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Summary

Characteristic for an individual and a relatively constant level of anxiety and internal or
external locus of control are personality dimensions that influence the biopsychosocial fun-
ctioning of an individual and are reflected in his experience and behaviour.

Aim. The aim of this study was to analyse the level of anxiety in women deciding to start
a weight loss programme and to find the relationship between the locus of control and the
intensity of this anxiety.

Method. Sixty seven women participating in a group-based, interdisciplinary educational
weight loss programme were examined using the Locus of Control Questionnaire (Drwal)
and the State and Trait Anxiety Inventory (Spielberger, Strelau, Tysarczyk & Wrze§niewski).
The average age of the subjects was 42.88 + 10.96 and the average body mass index was
35.98 + 5.66.

Results. The level of Anxiety as a State averaged at 5 + 2, the level of Anxiety as a Trait
averaged at 5 + 1.55 and the result in the Locus of Control Questionnaire averaged 7 + 1.57.
There was a correlation between: age and BMI, (r= 0.33; p<0.05), age and state of anxiety
(r=0.25; p<0.01), state of anxiety and trait of anxiety (r= 0.60; p<0.05), state of anxiety and
locus of control (r= 0.41; p<0.05), trait of anxiety and locus of control (r= 0.35; p<0.05). In
the group of women with lowest BMI their age was also significantly lower than in the other
groups. There were no other differences correlating with age across the examined variables.

Conclusions. The level of Anxiety (as a State and as a Trait) in women deciding to start
a weight loss programme did not differ from the general population.

1. The results in the Locus of Control Questionnaire were higher than the general population
— that means a more external locus of control.

2. There was no correlation between BMI and the level of anxiety or the locus of control.

3. There was a correlation between the locus of control and the anxiety level (state and trait).

Stowa klucze: otyto$¢, Igk, poczucie kontroli
Key words: obesity, anxiety, locus of control



100 Monika Bak-Sosnowska i wsp.

Na decyzje o rozpoczgciu kuracji odchudzajacej mogg mie¢ wplyw rézne czyn-
niki. Cze$¢ 0séb zostaje niejako zobowiazana do redukcji masy ciata przez lekarza
prowadzacego, poniewaz otyto$¢ pociaga za soba obnizenie sprawnosci fizycznej
i wydolnosci organizmu [ 1], pozostate podejmujg kuracje pod wpltywem sugestii innych
ludzi lub w wyniku whasnych przemyslen i autorefleksji. W kazdym z wymienionych
przypadkow, u osob z nadwagg powstaje stan napiecia psychicznego, wynikajacy
z koniecznosci lub potrzeby dostosowania si¢ do obowigzujgcych norm i osiggniecia
wyznaczonej przez nie wielkos$ci masy ciata. Im wieksza swiadomos¢ wiasnej otytosci
oraz dokuczliwos$¢ jej medycznych i psychospotecznych konsekwencji, tym silniejsze
sg negatywne emocje. Badania dowodza, ze u wielu os6b otylos¢ wspotwystepuje
z niepokojem, napigciem i lekiem [2, 3, 4, 5], a takze z bezradnos$cia i bezsilnoscig [3,
4], ktére wynikaja m.in. z poczucia braku kontroli nad jedzeniem i wtasnym wygla-
dem. Wptywa na to fakt, iz wigkszo$¢ osob otytych charakteryzuje si¢ zewnetrznym
umiejscowieniem poczucia kontroli [6, 7, 8]. Oznacza to wigkszg wrazliwos$¢ na bodzce
zewnetrzne oraz przekonanie, ze osiggnigcie celu bardziej zalezy od okolicznosci niz
whasnych dziatan. W wyniku udanej kuracji odchudzajgcej obserwuje si¢ natomiast
redukcje emocji negatywnych i wzrost pozytywnych [5, 9, 10, 11], w zwigzku nie tyl-
ko z wigksza teraz atrakcyjnoscia fizyczna, ale rowniez ze wzmocnionym poczuciem
wlasnej skuteczno$ci.

Wydaje sig¢, ze dla 0sob potrzebujacych wsparcia i motywacji z zewnatrz juz samo
zapisanie si¢ na grupowa kuracje odchudzajaca moze mie¢ wptyw na obnizenie napiecia
i niepokoju zwigzanego z otytoscia, nie zostato to jednak dotychczas zbadane. Celem
przeprowadzonego badania byto zatem sprawdzenie, jaki jest poziom lgku u kobiet
otylych w momencie rozpoczynania przez nie kuracji odchudzajacej oraz czy istnieje
zaleznos$¢ pomigdzy umiejscowieniem poczucia kontroli a natezeniem tego Igku.

Material

W badaniu wzigto udziatl 67 kobiet z nadwaga, ktore zapisaly si¢ na grupowsq
kuracje odchudzajacg do Poradni ,,Waga” w Katowicach. Kuracja prowadzona byta
w formie ambulatoryjnej, spotkania odbywaly sie raz na 2 tygodnie, przez 3 miesigce.
Obejmowaty kazdorazowo godzinne spotkanie z lekarzem, dietetykiem i rehabilitantem
oraz —réwniez godzinne — z psychologiem. Grupa miata charakter zamkniety, spetniata
role grupy wsparcia. Podstawowym celem kuracji byta interdyscyplinarna edukacja,
nakierowana na ksztaltowanie tzw. zdrowego stylu zycia i redukcje masy ciata.

Sredni wiek badanych wynosit 42,88 + 10,96 roku (min. = 18, maks.= 59). Sredni
wskaznik BMI w momencie zapisywania si¢ do poradni wynosit 35,98 + 5,66 BMI
(min. = 25, maks. = 50).

Metoda

Badanie zostato przeprowadzone w poczatkowym okresie kuracji. Zastosowano
dwa narzedzia psychologiczne:

e Inwentarz Stanu i Cechy Leku Spielbergera, Strelaua, Tysarczyka i Wrze$niew-
skiego. Jest on ztozony z dwoch odrgbnych skal, z ktorych jedna stuzy do pomiaru
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leku-stanu (X1), czyli subiektywnego, Swiadomie postrzeganego uczucia obawy
inapiecia, ktdremu towarzyszy aktywacja autonomicznego uktadu nerwowego, a druga
mierzy ceche leku (X2), czyli konstrukt teoretyczny okreslajacy sktonnosé jednostki
do postrzegania sytuacji obiektywnie niegroznych jako zagrazajacych i reagowania na
nie stanami leku o sile nieproporcjonalnej do realnego niebezpieczenstwa.

Kazda skala zawiera 20 stwierdzen, odnoszgcych sie do subiektywnych odczuc jed-
nostki, ktorych doswiadcza w danej chwili (Igk-stan) i zazwyczaj (Igk-cecha). Zadaniem
osoby badanej jest wskazanie, w jakim stopniu dane stwierdzenie odnosi si¢ do niej,
poprzez wybor jednej z czterech skategoryzowanych odpowiedzi: 1 — zdecydowanie
nie, 2 — raczej nie, 3 — raczej tak, 4 — zdecydowanie tak. Wyniki zamienia si¢ wedtug
klucza, a nastgpnie sumuje [12].

o Kwestionariusz Poczucia Kontroli (Delta), autorstwa R.T. Drwala, stuzy do
badania zgeneralizowanego poczucia kontroli. Jest oparty na koncepcji J. Rottera,
wedlug ktorej osoba z wewngtrznym umiejscowieniem poczucia kontroli uznaje, ze
osiaggniecie celu zalezy od wlasnego zachowania lub osobistych przymiotow, uwaza
$wiat za przewidywalny, unika sytuacji, w ktorych moze utraci¢ kontrole, potrafi wy-
trwale realizowa¢ zadania w oczekiwaniu na ich efekt, jest w duzym stopniu odporna
na wplywy, podejmuje decyzje samodzielnie i rozwaznie. Osoba zewngtrzsterowna
natomiast uznaje, ze osiagnig¢cie celu bardziej zalezy od okoliczno$ci niz wlasnych
dziatan, uwaza $§wiat za nieprzewidywalny, w przypadku niepowodzen szybciej re-
zygnuje, jest mniej odporna na wptywy, bardziej konformistyczna [13].

Kwestionariusz sktada si¢ z 14 pozycji diagnostycznych i 10 ze skali ktamstwa.
Osoba badana ma za zadanie okresli¢, czy kolejne stwierdzenia kwestionariusza,
ktore dotycza jej cech, upodoban i pogladow, sg prawdziwe czy fatszywe. Im wiecej
odpowiedzi zgodnych z kluczem, tym wyzsze zewnetrzne poczucie kontroli badane-
go. Trafnos¢ Kwestionariusza Delta jest wysoka, wspotczynniki korelacji pomigdzy
poszczegdlnymi pytaniami a pytaniami ze skali I — E Rottera wahaja si¢ od 0, 57 do
0,84 [14].

Czas badania nie byl limitowany. Analizy statystycznej wynikow dokonano za
pomocg programu komputerowego STATISICA. Do analizy r6znic pomiedzy gru-
pami uzyto testu t-Studenta, za warto$¢ znamienng statystycznie przyjeto p < 0,05.
Do poréwnania zwigzkoéw pomigdzy ocenianymi zmiennymi uzyto analizy macierzy
korelacji Pearsona, za istotne statystycznie uznano korelacje z p < 0,05.

Wyniki

Poziom lgku w badanej grupie miescit si¢ w zakresie normy. Lek oceniany jako
stan plasowat si¢ na poziomie 5 = 2,0 stena (min. = 1, maks. =9), a Iek oceniany jako
cecha na poziomie 5 + 1,55 stena (min. = 2, maks. = 8). Poziom 7 + 1,57 stena (min.
= 3, maks. = 10) w zakresie umiejscowienia poczucia kontroli $wiadczy o przewadze
zewnetrznego poczucia kontroli w badanej grupie. Zaobserwowano ponadto kore-
lacje pomiedzy wiekiem badanych kobiet a wskaznikiem BMI (r = 0,33; p < 0,05)
i stanem lgku (r = 0,25; p < 0,01), pomiedzy stanem lgku a cecha lgku (r = 0,60; p <
0,05) 1 umiejscowieniem poczucia kontroli (r = 0,41; p < 0,05) oraz pomiedzy cechg
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lgku a umiejscowieniem poczucia kontroli (r = 0,35; p < 0,05). Powyzsze zestawienie
przedstawia tabela 1.

Tabela 1
Korelacje pomiedzy badanymi zmiennymi
Zmienne r
: BMI 0,33*
Wiek
stan leku 0,25 **
cecha leku 0,60*
Stan leku
. . . . 0,41*
umiejscowienie poczucia kontroli
Cecha leku 0,35*

* istotno$¢ na poziomie p < 0,05
** istotno$¢ na poziomie p < 0,01

Dla celow analizy podzielono badang grupe na trzy podgrupy, wedtug kategorii
BMI. Zaobserwowano, ze w podgrupie o najnizszym $rednim wskazniku BMI wiek ba-
danych jest istotnie nizszy niz w pozostatych podgrupach (p< 0,05) oraz ze podgrupa ta
ma istotnie nizszy wynik w zakresie umiejscowienia poczucia kontroli, w porownaniu
z podgrupa o $rednich wartosciach wskaznika BMI (p < 0,01). Szczegotowe réznice
pomiedzy podgrupami przedstawia tabela 2.

Tabela 2
Roznice pomi¢dzy badanymi podgrupami
| I [}
(26-29 BMI) (30-40 BMI) (> 40 BMI)
N 9 39 19
Wiek 34,66 £ 12,36 44,07 £10,40 " 44,31 +£10,24 **
Stan leku 511 +1,90 548 £ 1,91 442 +214
Cecha leku 511 +£145 5,46 +1,48 4,73+1,69
Umiejscowienie poczucia kontroli 5,55+ 1,58 7,15+ 1,53 ** 6,36 + 1,34

* miedzy I11I; p < 0,05
** miedzy II i III; p < 0,05
** miedzy [111; p <0,01

W przypadku rozdzielenia badanych na trzy podgrupy wiekowe: 1) 18-30 lat, 2)
31-40 lat, 3) 41-59 lat, nie zaobserwowano pomigdzy nimi istotnych réznic w zakresie
badanych zmiennych.

Oméwienie wynikow

Poziom Igku w badanej grupie miesci si¢ w zakresie normy, co 0znacza, ze nie rozni si¢
od srednich wynikow uzyskiwanych w populacji. Dotyczy to zarowno leku ocenianego jako
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stan, jak i cechy lgku. Nie zaobserwowano rowniez istotnych réznic pomigdzy podgrupami
o zréznicowanym wskazniku BMI, co sugeruje, ze wielko$¢ nadwagi nie miata istot-
nego wplywu na natezenie przezywanego leku. Pomimo braku istotnosci statystycznej,
paradoksalny wydaje si¢ jednak fakt, ze podgrupa o najwyzszym wskazniku BMI
(>40) charakteryzowala si¢ stosunkowo najnizszym stanem i najnizszg cechg leku,
w poroéwnaniu z pozostatymi podgrupami. Mozna przypuszczac, ze jednym z powodow
takiego stanu rzeczy jest czas utrzymywania si¢ otytosci. Osoby, u ktérych problem
narasta latami lub wrecz trwa niezmiennie od lat, w duzym stopniu przystosowuja si¢
do niego i przestaja postrzegac go jako sprawe nadrzgdng w swoim zyciu. Zachodzi
swojego rodzaju znieczulenie na przykre bodzce zwigzane z istniejagcym problemem,
czyli uodpornienie si¢ na dziatajacy stres. Inng przyczyng moze by¢ prezentowanie
przez jednostke stylu radzenia sobie ze stresem, polegajacego na odwracaniu uwagi
od stresora i wlasnych reakcji. Zachodzi woéwczas pomijanie, odrzucanie, wypieranie
1 zaprzeczanie informacjom zwigzanym ze stresujacg sytuacjg oraz angazowanie
si¢ w inne, bezpieczniejsze formy aktywnos$ci [15]. Zaréwno takie wyjasnienie, jak
1 otrzymane wyniki nie znajduja jednak potwierdzenia w pracach innych autorow,
ktorzy sugeruja, ze otylo$¢ przyczynia si¢ do znacznego nasilenia Igku, a im jest
wigksza, tym wigkszy obszar funkcjonowania psychospotecznego ulega zaburzeniu
[11, 16, 17]. Poniewaz w badanej grupie nie ma istotnej roznicy pomiedzy wynikami
w zakresie poziomu leku jako stanu i jako cechy, mozna rozwazy¢ dwa wyjasnienia
tego faktu. Po pierwsze, zgloszenie si¢ na kuracj¢ odchudzajgcg nie stanowito dla
badanych wydarzenia istotnego i dlatego nie przyczynito si¢ ani do wzmozenia, ani
do ostabienia przezywanego lgku. Wyjasnienie moze by¢ jednak réwniez takie, ze
wyjsciowo wysoki poziom leku — jak wskazuja badania innych autorow, charaktery-
styczny dla 0séb otylych — zostat automatycznie zredukowany dzieki zgtoszeniu si¢
na kuracje i pojawieniu si¢ realnej szansy na zmiang. Zaobserwowano ponadto, ze tak
jak z wiekiem wzrastat $redni wskaznik BMI badanych kobiet, tak wzrastat rowniez
poziom ich lgku — zardwno stanu, jak i cechy. Ponadto, im wyzszy byt lek jako cecha,
tym wyzszy byt stan leku i tym bardziej zewnetrzne byto poczucie kontroli.

Jesli chodzi o umiejscowienie poczucia kontroli, to $redni wynik w catej grupie
byt podwyzszony, co oznacza przewagg zewnatrzsterownosci w mysleniu i dziataniu.
Skutkuje to wieksza wrazliwos$cig na bodzce zewnetrzne i uznaniem, ze osiagniecie celu
bardziej zalezy od sit zewnetrznych niz wlasnych dziatan. Osoby zewng¢trznie sterowane
uwazajg Swiat za nieprzewidywalny, w przypadku niepowodzen szybciej rezygnujg, sg
mniej odporne na wplywy, bardziej konformistyczne [13]. Stosunkowo dobrze zostato
zbadane zagadnienie sterownosci 0sob otytych, jesli chodzi o spozywanie pokarmow.
Impulsem do jedzenia sg dla nich raczej bodzce zewnetrzne, takie jak widok czy zapach
pozywienia, pora dnia, widok jedzacych o0sdb, niz sygnaty gtodu ptynace z wlasnego
ciata [5]. Wrazliwo$¢ na bodzce ptyngce z otoczenia i priorytetowe reagowanie na
nie jest nie tylko sprawa kontroli bodzcow, ale wiaze si¢ z szerszym zagadnieniem,
a mianowicie wptywem na sytuacje. Z praktyki klinicznej wynika, Zze osoby otyle
czesto doswiadczaja poczucia braku wptywu, ktory przede wszystkim znajduje wyraz
w niekontrolowanym objadaniu si¢ i braku tzw. silnej woli, wydaje si¢ jednak, ze prze-
jawia sie rowniez w innych dziedzinach zycia. Zewn¢trzne umiejscowienie kontroli
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oznacza rowniez, ze wieksza motywacja do dziatania jest zacheta i kontrola ze strony
innych 0s6b niz wlasne postanowienie. To prawdopodobnie sprawia, ze zamiast od-
chudza¢ si¢ samodzielnie, osoba otyla chetniej zapisuje si¢ na kuracj¢ odchudzajaca,
na ktorej bedzie pod opiekg specjalistow i otrzyma konkretne wskazowki. Aby jednak
ostatecznie potwierdzi¢ to przypuszczenie, nalezaloby porownac poczucie kontroli
u 0sob otylych odchudzajacych si¢ samodzielnie z poczuciem kontroli u bedacych
pod opieka specjalistow. Badania innych autoréw sugeruja jednak, ze lepsze efekty
w odchudzaniu si¢ osiagajg osoby wewnatrzsterowne [6, 7, 8], dlatego nalezatoby,
bez wzgledu na forme odchudzania si¢, wzmacnia¢ w pacjentach poczucie wlasnego
wplywu na sytuacje.

W przeprowadzonym badaniu najsilniej zewngtrzsterowna okazala si¢ grupa,
w ktorej wskaznik BMI wahat si¢ od 30 do 40, a najstabiej podgrupa o najnizszych
wskaznikach BMI. Holt i wsp. [18] wykazali, ze umiejscowienie poczucia kontroli
zwigzanego z masg ciala (weight locus of control) ma wptyw na takie czynniki,
jak m.in.: spostrzeganie przyczyn wilasnej otylosci, postawy wobec wlasnej masy
ciata, wykorzystanie materiatu edukacyjnego dotyczacego nadwagi i preferencje
metod redukcji masy ciata, wytrwatos¢ w odchudzaniu sig, tendencje w zachowaniu
1 wyznaczane sobie cele.

Zaobserwowano korelacje pomigdzy umiejscowieniem poczucia kontroli a lgkiem.
Im bardziej zewnetrzne poczucie kontroli, tym wyzszy poziom lgku — zarowno stanu,
jak 1 cechy. Wydaje sie to oczywiste, biorgc pod uwage, ze poczucie zaleznosci od
zewnetrznych okolicznos$ci i braku wptywu na sytuacje zwykle zwigksza poczucie za-
grozenia i nasila niepokoj. Jak wynika rowniez z otrzymanych wynikow, wiek badanych
kobiet nie réznicowal ich ani pod wzgledem natezenia niepokoju ani umiejscowienia
poczucia kontroli. Istnieje jednak prawdopodobnie wiele innych czynnikow, ktore
koreluja z wymienionymi zmiennymi, a wynikaja z zyciowych do§wiadczen jednostki
i obecnej sytuacji zyciowej. Jednoznaczne okreslenie ich wydaje si¢ trudne ze wzgledu
na roznice indywidualne, wynikajgce zarowno z odmiennych okoliczno$ci zyciowych,
jak i typow osobowosciowych.

‘Whioski

1. Zaréwno poziom stanu leku, jak i cechy lgku u kobiet decydujacych si¢ na rozpo-
czecie kuracji odchudzajacej miescit si¢ w granicach normy przyjetej dla ogotu
populacji.

2. Wyniki w zakresie umiejscowienia poczucia kontroli byty podwyzszone i §wiad-
czyly o przewadze zewnatrzsterownosci w badanej grupie.

3. Nie stwierdzono korelacji pomiedzy wielkoscig wskaznika BMI a poziomem lgku
jako stanu, leku jako cechy i umiejscowieniem poczucia kontroli.

4. Zaobserwowano pozytywna korelacje pomigdzy umiejscowieniem poczucia kon-
troli a poziomem lgku — zaréwno stanu, jak i cechy.

Cocrosinne ¢poduu 1 YyBCTBA KOHTPOJIA Y KEHIIUH, COIIANIAIONINXCHA HA HAYAJI0
Jle4yeHHUs1, NIPUBOAAILEr0 K Xy10IaBOCTH

Conep:xanne

XapKTepHbIH AJ1s1 MEAULMHCKON €IMHUILIBL,MEHEEe 00j1ee IOCTOSHHOE COCTOSIHHE 4yBCTBO
¢$obum, a Taxke BHEIIHEE M JKe BHYTPEHHEE JIOKATH3UPOBAHHE BO3MOXHOCTH KOHTPOJS
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HAJ1 HEHl, SIBJISIFOTCS JIMYHOCTHBIMHU KadecTBamii. OHM OKa3bIBAIOT CYIIECTBEHHOE BIIMSIHUE HA
61ONCHX000IIEeCTBEHHOE (hyHKIIHOHHPOBAHUE YAJIOBEKA, A TAKXKE HAXOAAT OTPAXKEHUE B €r0
CTHJIC NEPE)KUBAHHI U MOBEICHMSI.

3apanne. IlocraBneno 3ananue MPOBEPKH YPOBHS (POOMH y MOJIHBIX JKEHIIUH BO BpEeMs
Hauyaja y HUX Kypaluu, IPUBOJSINEH K MOTepu Beca Tena. Kpome Toro, uccienoBaHue
BO3MOXKHOH 3aBUCHMOCTH MEX/Ty JIOKAJTH30LHUeH 4yBCTBA KOHTPOJIS U HANPsDKEHHEM (GoOuH.

Mertoa. MccnenoBano 67 KeHILUH, KOTOPbIE IPHILIA HA TPYIIIOBY0, HHTEPAUCIUILUTHHAPHYO
KypalHuo, MPUBOSILYIO K MOXyJaHHUI0, 90YKAIHOHHOTO XapakTepa. CpelHHii BO3pacT KCHIIHH
pasnsuics 42,88+10,96, cpenuumii mokazarens BM1 35,98 £5,66. [lns uccrnenoBanuii UCTIONB3BaH
I'moccapuii uyBcTBa KoHTpOJst (denbra) P. IpBans u IHBEHTaph COCTOSHES M 4epThl (HOOUHU
nuns6epra, Ctpensy, Toicapurka U BikecbHEBCKOTO.

Pe3yabtarbl. PoOus, OLICHEHHAs KaK COCTOSIHHE, HAaXOIWIOCh Ha ypoBHe 5+2,0 cTeHa,
(hobus kak vepra Ha ypoBHe 5+1,55 cTeHa, a 4yBCTBO KOHTpOs Ha ypoBHe 741,57 cTeHa.
OOHapy>XeHbl KOPPENALIH MEeXIY BO3PACTOM HCCIICIOBAaHHBIX )KEHIIMH H ToKa3areiaeM BM1
(v=0,33; p<0,05) u coctosiaue pobuu (v+0,25,p <0,01), Mmexkay cocTosiHreM GoOHH U YepTOii
$hobun (v=0,60 , p<0,05) u nokanu3zanueii 4yBcTBa koHTOIsI (v=0,41, p<0,05), a Takke MKy
yepToit hoOuu u Nokanuzamuen yyBctsa koutpons (v=0,35, p<0,05).

B xone HabmroieHnit OTMEUEHO, YTO B IOATPYIIe ¢ Hanboliee HU3KUM CPEJHUM MOKa3areseM
BMI (27,5+1,5 BMI) Bo3pacT UccieJ0BaHbIX XKEHIIMH ObLT CYIIECTBEHHO MEHBIIINM,HEXKETH B
ocTanbHbIX noxarpynnax (p<0,05), a Taroke,4To 3Ta MOArpyMa o0agaeT CyIeCTBEHHO HU3IIUM
PE3yABTaTOM, YTO JI0 JIOKAJIH3ALUH YyBCTBA KOHTPOJIS, B CPABHEHHE C TOATPYIIIION CO CPETHUMHU
nokasarenssmMu BMI (p<0,01). He oTMe4eHO cylecTBEHHBIX PA3Inyuii B paglyce H3MEHYHUBBIX
MEX/y BO3PACTHBIMH MOJAIPYIIIAMH.

BriBoabl. 1) Kak ypoBeHb cOCTOSHUS (JoOUH, Tak 1 4epThl GOOUH y )KECHIIMH, IPHHIBIINX
peLIEHHE K NPOBEACHUIO JICUCHHS 115 TOXYJaHUsI YMEILACTCS B TPAHULAX HOPMbI, IIPHHSTBIX
Jutst 001Leit onysisiumu. 2) Pe3ynsrarsl B 001aCTH JIOKIM3ALMH 4yBCTBA KOHTPOJISI ObLIH T1OBbI-
LICHHBIMH U CBHUJCTEILCTBOBAIN O NMPEBAIMPOBAHNUH BHEIIHUX (JAKTOPOB B MCCIICAOBAHHOM
rpynne. 3) He oTMeueHO Koppemsiiuy Mex 1y BeTuurHON nokasarens BMI u yposHeMm ¢obun
KaK COCTOSIHUSI M KaK €€ YEPThI U JIOKAIIM3ALMK 4yBCTBA KOHTPOIISL. 4) OTMe4eHa MOI0KHUTEIIbHAS
KOppEJISILMS MEXK/TY JIOKJIM3ALMEH 4yBCTBA KOHTPOJISt U ypOBHEM (POOHH — KaK €€ CTOSHHUS, TAK 1 €€
YEpTHI.

Angstlevel und Kontrollgefiihl bei Frauen, die sich fiir eine Abmagerungskur entscheiden

Zusammenfassung

Charakteristisch fiir das Einzelwesen, relativ fester Level der erlebten Angst, und &dufleres
oder inneres Gefiihl der Kontrolle sind Personlichkeitsausmasse. Sie haben einen bedeutenden
Einfluss auf die biopsychosoziale Funktionsweise eines Menschen, finden Ausdruck in seiner
Erlebensart und in seinem Verhalten.

Ziel. Priifen, wie hoch der Angstlevel bei fettsiichtigen Frauen im Moment des Beginns
einer Abmagerungskur ist und ob es die Abhéngigkeit zwischen dem Gefiihl der Kontrolle und
Intensitét der Angst gibt.

Methode. 67 Frauen wurden untersucht, die sich zur interdisziplinaren Gruppenkur vom
bildenden Charakter meldeten. Das Durchschnittsalter lag zwischen 42,88 + 10,96 Jahren, das
Durchschnittsindex BMI 35,98 + 5,66. Es wurden angewandt: Fragebogen des Gefiihls der
Kontrolle (Delta) von R. Drwal, Inventar des Zustandes und Angsteigenschaften von Spielberg,
Strelau, Tysarczyk und Wrze$niewski.

Ergebnisse. Die Angst als Zustand beurteilt bildete den Level zwischen 5 + 2,0 Sten, Angst
as Eigenschaft 5 + 1,55 Sten, Gefiihl der Kontrolle 7 + 1,75 Sten. Es wurden Korrelationen
zwischen dem Alter der untersuchten Frauen und dem BMI Index festgestellt (r =0,33; p
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<0,05) und dem Zustand der Angst (r=0,25; p <0,01), zwischen dem Zustand der Angst und
Eigenschaft der Angst (r=0,60; p < 0,05) und der Lokalisierung des Gefiihls der Kontrolle ( r
=0,41; p <0,05) und zwischen der Eigenschaft der Angst und der Lokalisierung des Gefiihls der
Kontrolle ( r=0,35; p < 0,05). Man beobachtete, dass in der Untergruppe mit dem niedrigsten
BMI - Index (27,5 + 1,5 BMI) das Alter der Untersuchten wesentlich niedriger ist als in iibrigen
Untergruppen (p< 0,05) und dass diese Untergruppe ein bedeutend niedriges Ergebnis hat,
wenn es um Lokalisierung des Gefiihls der Kontrolle geht, im Vergleich mit der Untergruppe
mit Durchschnittswerten von BMI (p< 0.01). Es wueden keine bedeutenden Unterschiede im
Bereich der untersuchten Variablen unter den Altersuntergruppen bemerkt.

Le niveau d’anxiété et du sentiment de contrdle des femmes
se décidant a suivre un régime amaigrissant

Résumé

Le niveau relativement constant d’anxiété, caractéristique pour I’individu et le sentiment de
controle, localisé a I’extérieur ou a I’intérieur, constituent les dimensions de la personnalité et
elles influent d’une maniére importante sur le fonctionnement bio- et psychosocial de I’homme
et elles s’expriment dans son expérience et dans ses sentiments.

Objectif. Analyser le niveau d’anxiété des femmes obéses au début du régime amaigrissant
et trouver les corrélations de ce niveau et de la localisation du sentiment de contrdle.

Méthode. On a examiné 67 femmes qui suivent le régime amaigrissant interdisciplinaire
et le programme éducatif. Leur indice BMI=35,98 + 5,66, moyenne de I’age — 42,88 +10,96.
Cet examen base sur les questionnaires: the Locus of Control Questionnaire (Drwal), the State
and Trait Anxiety Inventory (Spielberger, Strelau, Tysarczyk, Wrzesniewski).

Résultats. Le niveau d’anxiété considérée: comme état— 5 + 1,57, comme trait— 5 + 1,55,
le sentiment de controle — 7 £ 1,57. On trouve les corrélations: age et indice BMI (r = 0,33;
p < 0,05); niveau d’anxiété (r =0,25 , p < 0,01) ; anxiété comme état et anxiété comme trait
(r=0,60, p < 0,05) ;localisation du sentiment de controle (r =0,41, p < 0,05), anxiété comme
trait et localisation du sentiment de contrdle (r =0,35, p < 0,05). On note que dans le groupe de
femmes avec I’indice BMI le plus petit (BMI=27,5 + 1,5) ces femmes sont aussi moins agées
que les autres (p < 0,05) et que les femmes de ce groupe ont aussi le sentiment de controle
moins élevé que les celles avec 1’indice BMI moyen (p < 0,01). On ne note pas de corrélations
des données examinées et 1’age des patientes.

Conclusions. 1) Le niveau d’anxiété et I’anxiété comme trait des femmes qui commencent
leur régime amaigrissant restent presque les mémes que les valeurs normales de la population
en général. 2) Les résultats du teste the Locus of Control Questionnaire sont plus élevés et cela
indique que la localisation du sentiment de contrdle est extérieure dans le groupe examiné. 3) Il
n’y a pas de corrélation de I’indice BMI et du niveau d’anxiété comme état, comme trait et de
la localisation du sentiment de contrdle. 4) On observe la corrélation positive de la localisation
du sentiment de contrdle et le niveau d’anxiété — comme trait et comme état.
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