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Przy zwyc zaje nia, czy zwyczaje ¿ywieni owe
na byw ane s¹ w toku socjal iza cji. Z³e nawyki ¿y -
wien iowe, do których zalic za siê miêdzy innymi
prze jad anie siê, podjad anie miêdzy posi³kami,
restrykc je dietet yczne, czy posi³ki spo¿yw ane
niereg ula rnie, kszta³towane s¹ ju¿ od dzieci ñst -
wa. Niektó re z nich, jak np. prze jad anie siê, czy
restrykc je dietet yczne mog¹ wyra¿aæ niezas po -
ko jone potrzeby jednostki i stanowiæ pewnego
rodzaju formê radzen ia sobie ze stre sem oraz
z w³asnymi emoc jami (12). Niepraw id³owe na -
wyki ¿ywieni owe sprzy jaj¹ nadwad ze i oty³oœci,
a tym samym stanowi¹ zagro¿ enie dla zdro wia
jed nostki.

Zgod nie z teori¹ spo³eczno-poznawcz¹ za cho -
w ani ami zdro wotn ymi cz³owieka kieruj¹ ocze k i -
wa nia i bodŸce. Oczek iwa nia stanowi¹ wa¿ny ele -
m ent proc esów poznawc zych, zaanga¿owa nych
w kszta³towan ie zamia rów. BodŸce z kolei wi¹¿¹
siê z subiekt ywn¹ wa¿noœci¹ danego przed miotu
lub wyniku i regul uj¹ zachow ania na zasad zie
wzmoc nieñ (1, 4). W ocenie wa¿no œci oczek iwañ
i bodŸc ów podstaw owe znaczen ie ma spo strze -
ga na kontrola, któr¹ mo¿na okreœliæ, jako „prze -
kon anie, ¿e mo¿na wp³ywaæ na w³asne sta ny
wewnê trz ne i zachow ania, na œrodow isko i uzy -
skiwaæ po¿¹dane skutki" (17). Spostrzeg ana
kontrola wyra¿a prze kon ania odnosz¹ce siê do
w³asnych mo¿l iwo œci.

Wyró¿n ia siê dwa g³ówne wymiary spostrzeg a -
nej kontroli, jeden zwi¹zany z przed miot em kon -
troli, drugi z czasem. Kontrola mo¿e dotyczyæ

w³asnego zachow ania, procesu i skutków oraz
mo ¿e siê odnosiæ do zdarzeñ przesz³ych, obec -
n ych i przysz³ych. Prze kon ania dotycz¹ce przy -
czyn odnosz¹ siê do powo dów minion ych zda -
rzeñ, podczas gdy prze kon ania dotycz¹ce umiej -
s cowienia kontroli wi¹¿¹ siê z oczek iwa nia mi
dotycz¹cymi przysz³ych sytua cji. Umiejs cowi e -
nie kontroli jest wiêc uogólni onym oczek iwa -
niem, wyra¿ aj¹cym prze kon ania, ¿e w³asne
dzia³ania s¹ narz êdz iem do osi¹gniê cia celu
(11). Osoby, które oczek uj¹, ¿e uzys kane przez
nich wyniki bêd¹ zale¿a³y od ich w³asnej akty w -
noœci (wewn êtrz ne umiejs cowi enie kontroli), po -
zos taj¹ pod wp³ywem kontroli osob ist ej. Z kolei
jednostki, które s¹ sk³onne przypisy waæ uzys -
kane wyniki wp³ywowi innych lub przy padk owi
(zewn êtrz ne umiejs cowi enie kontroli), pozos taj¹
poza kontrol¹ osob ist¹.

Poczuc ie w³asnej skutec znoœci, zwane tak¿e
spostrzeg an¹ kontrol¹ behaw iora ln¹ (15), wy ra -
¿a subiekt ywne prze kon anie, ¿e mo¿liwoœci, ja -
kimi dyspon uje jednostka, s¹ wystarc zaj¹ce do
prze prow adz enia zamier zony ch dzia³añ (2, 8).
Jest to inac zej spostrzeg ana w³asna kompet en -
cja do wykon ania danego dzia³ania.

Prze kon ania dotycz¹ce spra wow ania kontroli
(w tym nad w³asnym zdro wiem), czy te¿ oczek i -
wa nia co do w³asnych mo¿li woœ ci porad zenia so -
bie z ró¿ny mi trud nymi sytua cjami, trak tow ane
s¹ jako czyn niki poœr edn icz¹ce miêdzy zamiar em 
a dzia³aniem. Zmiana zachow añ, w tym równie¿
zachow añ zwi¹zanych z jedzen iem, jest wiêc
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zale¿na od spostrzeg anej w³asnej zdolnoœci do
porad zenia sobie i mobil izo wan ia posiad any ch
zasobów niezbê dny ch do spro stan ia wymag a -
ni om sytua cji. Tak wiêc zgener ali zow ane po czu -
c ie w³asnej skutec znoœci obejm uje tak¿e zasoby
osobiste w radzen iu sobie i w ten sposób wykaz u -
je podob ieñ stwo do dyspoz ycy jnego opty miz mu. 
Jak podk reœ laj¹ Schwa rzer i Fuchs (16), opty -
mizm jest pojê ciem szer szym i odnosi siê nie
tylko do oczek iwa nia pozyt ywny ch skutk ów w³as -
nego dzia³ania, ale tak¿e do przek onañ odnoœ -
nie do posiad ania zasobów osob ist ych, w tym
po czuc ia w³asnej skutec znoœci, pozwal aj¹cych
na porad zenie sobie. 

Mo¿na wiêc przyj¹æ, ¿e prze jaw iane przez
jed no stkê zwyczaje ¿ywieni owe, aczkolw iek
kszta³ towane przede wszyst kim przez œrodow is -
ko rodzinne, s¹ tak¿e efekt em spostrzeg anej
kontroli, tj. poczuc ia w³asnej skutec znoœci, po -
ziomu opty miz mu, umiejs cowi enia kontroli. 

Cel badañ

Celem badañ by³o ustal enie zwi¹zków za cho -
dz¹cych miêdzy spostrzeg an¹ kontrol¹, obej m u -
j¹c¹ poczuc ie w³asnej skutec znoœci, prze jaw iany
opty mizm oraz umiejs cowi enie kontroli zdro wia,
a zwyczaj ami ¿ywieni owy mi u nastol atek z nad -
wag¹.

Metoda badañ

W badan iach uczestn iczy³o 106 dziewcz¹t
w wieku 16–17 lat z podwy¿szonym wskaŸ -
nikiem masy cia³a (BMI > 23.6)1. W badan iach
zastos o wa no 4 tech niki badawc ze, z których trzy 
pierw sze zosta³y zaadapt owa ne do warunków
pols kich przez Juczyñskiego (9), zaœ kwestion a -
ri usz „Moje zwyczaje ¿ywieni owe” zosta³ przy -
gotow any przez Ogiñsk¹-Bulik i Puty ñsk iego (13).
S¹ to nast êpuj¹ce tech niki:

• Skala Uogó lni onej W³asnej Skut ecz noœ ci
(Ge    ner ali zed Self-Effic acy Scale – GSES)
Schwa rzera i wsp., która ujmuje si³ê ogól -
n ych prze  k onañ co do mo¿li woœci radzen ia
sobie z trud nymi sytua cjami i przesz koda -
mi;

• Test Orient acji ¯yciow ej (Life Orient ati on
Test – LOT), Sche iera i wsp., do pomiaru
dys poz y cy jnego opty miz mu – wyra ¿aj¹ce go 
uogó lni o ne oczek iwa nia wobec przysz ³oœci;

• Wielow ymi arowa Skala Umiejs cowi enia
Kon    troli Zdro wia (Multid ime nsio nal Health
Locus of Control – MHLC), Wall stona
i wsp., która ujmuje prze kon ania dotycz¹ce
umiejs cowi e nia kontroli zdro wia w trzech
wymiar ach: wewnêt rzne umiejs cowi enie
kontroli zdro wia – mierz¹ce stop ieñ prze -
kon ania co do tego, ¿e kontrola nad w³as -
nym zdro wiem zale¿y od nas samych;
wp³yw innych – dotycz¹cy prze kon a nia, ¿e
w³asne zdro wie jest wynik iem od dzia ³y -
wania innych, zw³aszcza person elu me  dy -
czn ego; oraz przy pad ek – prze kon anie, ¿e
o sta nie zdro wia decyd uje przy pad ek lub
inne czyn niki zewnêtrzne;

• Kwestion ari usz „Moje zwyczaje ¿ywieni owe” 
(13) s³u¿y do pomiaru nawyków (zwycza jów) 
¿ywien iowych u osób doros³ych i star szej
m³o  dzi e¿y. Jego wyniki mog¹ byæ stosow a -
ne w ce lu diagnoz owa nia zaburzeñ w od¿y -
wia niu, a prze de wszyst kim do prze  wid y wa -
nia sk³on no  œci do tycia. Obejm uje ogólny
wskaŸ nik zwy cz aj ów ¿ywie nio wych oraz
trzy czyn niki: na wyk owe prze jad anie siê,
emoc jona lne prze jad anie siê oraz restrykc je 
dietet yczne. Wy soki wynik uzys kany w kwe -
stion ari uszu œwiadczy o niepraw id³owych
na  wyk ach ¿ywie niowych, tj. tendenc ji do
prze jad ania siê, b¹dŸ powstrzym y wa nia siê
od jedzen ia. Wska zane jest oblic za nie wy -
nik ów oddzieln ie dla poszczeg ólnych czyn -
ników. Kwestion ari usz pozwala bowiem na
rozró¿ nienie, czy objad anie siê ma cha rak -
ter nawykowy czy emocjonalny.

Wyniki badañ

W celu spraw dzen ia, czy istnieje zwi¹zek miê -
dzy spostrzeg an¹ kontrol¹, obejm uj¹c¹ poczuc ie
w³asnej skutec znoœci, opty mizm oraz umiejs -
cowi enie kontroli zdro wia, a zwyczaj ami ¿ywie -
nio w ymi u nastol atek z podwy¿ szo nym wskaŸn i -
ki em masy cia³a, oblic zono wspó³czyn niki korel a -
cji, które przed staw iono w tabeli 1.
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Przed staw ione wspó³czyn niki korel acji wska -
zu j¹ na silny, negat ywny zwi¹zek poczuc ia w³as -
nej skutec znoœci i poziomu opty miz mu ze zwy -
czaj ami ¿ywieni owy mi, prze jaw iaj¹cymi siê w na -
wyk owym i emoc jona lnym prze jad aniu siê. Ozna -
cza to, ¿e im ni¿sze poczuc ie w³asnej skutecz -
noœci i ni¿szy poziom opty miz mu, tym gorsze
zwyczaje ¿ywieni owe (wy¿szy wynik), a przede
wszyst kim – wzmo¿o ne prze jad anie siê, zarów -
no nawyk owe jak i emoc jona lne. Umiejs cowi enie 
kontroli zdro wia nie korel uje z nawyk ami ¿ywie -
nio wymi w ¿adnym z wymia rów.

W kolejn ej czêœci anal izy dokon ano podzia³u
badan ych dziewcz¹t na trzy grupy ró¿ni¹ce siê
poziom em poczuc ie w³asnej skutec znoœci i opty -
mizmu, a nastêp nie spraw dzono nasil enie zwy -
cz a jów ¿ywie nio wych w ka¿dej z grup. W przy -
padku umiejs cowi enia kontroli zdro wia, zgod nie
z propoz ycj¹ Juczyñ ski ego (10) badane dziew -
c zê ta podziel ono na 6 typów, tj. 1) wewnêt rzne
umiejs cowi enie kontroli zdro wia przy niskim
przy padku; 2) wewn êtrz ne umiejs cowi enie kon -
troli przy niskim poziom ie wp³ywu innych; 3) ze -
wnêt rzne umiejs cowi enie kontroli – przy pad ek;
4) zewn êtr zne umiejs cowi enie kontroli – wp³yw
innych; 5) typ niezró¿ nicowany – silny, charakt e -
ry zuj¹cy siê wysok im wynik ami w zakres ie
wszyst kich trzech wymi arów, tj. wewnêt rznego
umiejs cowi enia, przy padku i wp³ywu innych; 6)
typ niez ró¿n icowany s³aby o niskich wynik ach
w zakres ie trzech wymien iony ch wymiar ów. 

W celu okreœl enia ró¿nic pomiêd zy posz cz e -
gól nymi grupami wykor zyst ano jednoc zynni ko -

w¹ analizê warianc ji. Wyniki przed staw iono w ta -
bel ach 2–4.

Wyniki anal izy warianc ji wska zuj¹, ¿e poczuc ie 
w³asnej skutec znoœci w najwiê kszym stop niu
wp³ywa na nawyk owe prze jad anie siê i wyja œnia
blisko 28% warianc ji wyników, natom iast nie
wykaz uje zwi¹zku z restrykc jami dietet yczny mi.
Najgors ze zwyczaje ¿ywieni owe (najwy¿s zy wy -
nik) zanot owa no w grupie dziewcz¹t o niskim po -
czuc iu w³asnej skutec znoœci, zaœ najleps ze
w gru pie cha rakt ery zuj¹cej siê wysok im poczu c -
iem w³as nej skutec znoœci. Dziewc zêta z niskim
poczuc iem w³asnej skutec znoœci, w porówn aniu
z jednostk ami charakt ery zuj¹cymi siê wysok im
poziom em tej zmien nej, wykaz uj¹ silniejs ze ten -
dencje zarówno do nawyk owe go, jak i emoc jonal -
nego prze jad ania siê.

Poziom opty miz mu w znacz nie mniej szym
stop niu wp³ywa na zwyczaje ¿ywieni owe nastol a -
tek z podwy¿ szo nym wskaŸn iki em masy cia³a.
W najwiê ksz ym stop niu (7% warianc ji wyników)
opty mizm wyja œnia emoc jona lne prze jad anie siê,
natom iast nie ró¿ni cuje restrykc ji dietet ycz ny ch.
Wyniki wska zuj¹, ¿e dzie wczêta z niskim po -
ziom em opty miz mu, w poró wna niu z jednostk a -
mi o wysok im nasil eniu tej zmien nej, charakt ery -
zuj¹ siê gorszymi nawyk ami ¿ywie nio wymi, tj.
wykaz uj¹ silniejs ze sk³onnoœci zarówno do emo -
c jona lnego, jak i nawyk owe go prze jad ania siê.

Umiejs cowi enie kontroli zdro wia wp³ywa na
nawyki ¿ywi eniowe dziewcz¹t z podwy¿szonym
wskaŸnikiem masy cia³a w stop niu nieznaczn ym. 
Wp³yw ten dotyc zy przede wszyst kim nawyk o -
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Zwyczaje ¿ywieniowe

czynniki wskaŸnik ogólny

1 2 3

Poczucie w³asnej skutecznoœci -0.53*** -0.50*** 0.09 -0.48***

Poziom optymizmu -0.37*** -0.37*** 0.04 -0.31***

Umiejscowienie kontroli zdrowia:

Wewnêtrzne -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

Tabela 1. Wspó³czyn niki korel acji miêdzy spostrzeg an¹ kontrol¹ a zwyczaj ami ¿ywieni owy mi

u nastol atek z nadwag¹

* p<0.05, *** p<0.001
Czyn niki: 1. nawyk owe prze jad anie siê; 2. emoc jona lne prze jad anie siê; 3. restrykc je dietet yczne.



wego prze jad ania siê i restrykc ji dietet yczny ch.
Najs³absze tendenc je do nawyk owe go prze jad a nia 
zanot owa no u dziewcz¹t, które charakt ery zuje
wewnêtr zne umiejs cowi enie kontroli zdro wia
(i niski przy pad ek), najsiln iejsze – grupa dziew cz¹t
o niezró¿nicowanym umiejs cowi eniu kontroli zdro -
wia (wysok ie wyniki w zakres ie trzech wymiar ów).
Dziewc zêta zewnêt rznie umiejs cawi aj¹ce kontro lê
zdro wia (z domin acj¹ przy padku) wykaz uj¹ ni¿sze

sk³onnoœ ci do re strykc ji dietet yczny ch ni¿ jednostki 
z wewnêtrz nym i niezró¿n icowanym umiejsco w ie -
ni em kon troli zdro wia.

W celu ustal enia, które z anal izo wan ych zmien -
nych, sk³adaj¹ce siê na spostrzeg an¹ kon trolê,
mog¹ przewidyw aæ zwyczaje ¿ywieni owe na stol a -
tek, zastos owa no wielok rotn¹ analizê re gre s ji, od -
dzieln ie dla zwyczajów ¿ywienio wych ogó ³em i dla
poszczeg ólnych czynników (tabela 5).
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Zwyczaje ¿ywieniowe

czynniki wskaŸnik 
ogólny

1 2 3

M SD M SD M SD M SD

Poczucie skutecznoœci

niskie (n=34) 6.35 2.17 7.05 1.79 5.29 2.13 18.70 4.79

przeciêtne (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)

=27.73***

F(2,93)

=21.13***

F(2,93)

=0.03

F(2,93)

=20.43***

Tabela 2. Wyniki anal izy warianc ji dotycz¹ce zwi¹zku poczuc ia w³asnej skutec znoœci z nawykami

¿ywien iowymi u badan ych dziewcz¹t

*** p<0.001
Czyn niki: 1. nawyk owe prze jad anie siê; 2. emoc jona lne prze jad anie siê; 3. restrykc je dietet yczne.

Zwyczaje ¿ywieniowe

Czynniki WskaŸnik ogólny

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

 przeciêtny  (n=32) 4.47 2.87 5.42 2.13 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)

= 5.91**

F(2,99)

= 6.59**

F(2,99)

= 0.76

F(2,99)

= 3.25*

Tabela 3. Wyniki anal izy warianc ji dotycz¹ce zwi¹zku poziomu opty miz mu z nawyk ami ¿ywie nio wymi

u badan ych dziewcz¹t

*P<0.05, ** p<0.01
Czyn niki: 1. nawyk owe prze jad anie siê; 2. emoc jona lne prze jad anie siê; 3. restrykc je dietet yczne.
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Zwyczaje ¿ywieniowe

Czynniki WskaŸnik ogólny

1 2 3

Umiejscowienie kontroli zdrowia: M SD M SD M SD M SD

1. wewnêtrzne – niski 

    przypadek  (n=12) 

1.83 1.74 4.50 2.61 6.33 2.30 12.66 5.48

2. wewnêtrzne – ma³y wp³yw 

    innych  (n=32) 

4.56 2.96 5.37 2.15 5.50 2.27 15.43 5.97

3. zewnêtrzne – przypadek

    (n=10)

5.20 2.34 5.80 1.93 3.00 1.88 14.00 5.16

4. zewnêtrzne – inni

    (n=20)

4.90 2.95 5.50 2.30 4.30 2.15 14.70 5.78

5. niezró¿nicowane – silne

   (n=18)

5.55 2.57 5.88 2.72 5.89 2.72 17.33 6.28

6. niezró¿nicowane – s³abe

   (n=14)

2.57 2.27 4.85 1.40 5.85 2.74 13.28 2.26

F(5,100)

= 4.58**

F(5,100)

=  0.74

F(5,100)

= 3.46**

F(5,100)

= 1.44

Tabela 4. Wyniki anal izy warianc ji dotycz¹ce zwi¹zku umiejs cowi enia kontroli zdro wia z nawyk ami

¿ywie nio wymi u badan ych dziewcz¹t

** p<0.01
Czyn niki: 1. nawyk owe prze jad anie siê; 2. emoc jona lne prze jad anie siê; 3. restrykc je dietet yczne.

Zmienne wartoœæ B Beta T p.u. R2

zwyczaje ¿ywieniowe – ogó³em

poczucie w³asnej skutecznoœci -0.54 -0.54 -6.10 0.00 0.22

wewnêtrzne umiejscowienie kontroli zdrowia 0.22 0.20 2.32 0.02 0.27

wartoœæ sta³a 24.87 8.37 0.00

nawykowe przejadanie siê

poczucie w³asnej skutecznoœci -0.30 -0.58 -6.12 0.00 0.28

umiejscowienie kontroli zdrowia – wp³yw innych -0.13 -0.30 -3.23 0.00 0.33

optymizm -0.12 -0.22 -2.50 0.01 0.37

wartoœæ sta³a 17.68 8.74 0.00

emocjonalne przejadanie siê

poczucie w³asnej skutecznoœci -0.16 -0.42 -4.52 0.00 0.25

optymizm -0.08 -0.18 -1.99 0.05 0.27

wartoœæ sta³a 11.34 11.47 0.00

restrykcje dietetyczne

wewnêtrzne umiejscowienie kontroli zdrowia 0.10 0.21 2.24 0.02 0.04

wartoœæ sta³a 2.58 2.14 0.03

Tabela 5. Wyniki anal izy regres ji wielok rotnej – zwyczaje ¿ywieniowe 



Do modelu wyjœciow ego w³¹czono wszyst kie
5 zmien nych nieza le¿nych. W ostat ecznym mo -
delu regres ji wielok rotnej pozos ta³y: dla zwycz a -
jów ¿ywie niowych (wskaŸ nik ogólny) – 2 zmien -
ne, tj. poczuc ie w³asnej skutec znoœci i wewnêt rz -
ne umiejs cowi enie kontroli zdro wia; dla nawyk o -
we go prze jad ania siê – 3 zmien ne: poczuc ie
w³asnej skutec znoœci, umiejs cowi enie kontroli
zdro wia – wp³yw innych oraz opty mizm; dla
emoc jona lnego prze jad ania siê – 2 zmien ne, tj.
poczuc ie w³asnej skutec znoœci oraz opty mizm;
dla restrykc ji dietet yczny ch – 1 zmien na: wewnê -
trzne umiejscowienie kontroli zdrowia.

Przed staw ione w tabeli 5 wyniki anal izy re -
gres ji wskaza³y, ¿e g³ównym predykt orem zwy -
czaj ów ¿ywieni owy ch u nastol atek z nadwag¹
jest poczuc ie w³asnej skutec znoœci. Wyjaœn ia
ono w najwiê kszym stop niu prefer owa ne przez
badane nastol atki zwyczaje ¿ywieni owe (22%
warianc ji wyników – dla wskaŸni ka ogólnego,
28% – dla nawyk owe go i 25% – dla emoc jona l -
nego prze jad ania siê). Poczuc ie w³asnej skutec z -
noœci nie jest natom iast wyznaczn iki em restrykc ji
dietet yczny ch. Wewnêt rzne umiejs cowi enie kon -
troli zdrowia okaza³o siê wyznaczn iki em zwy -
czajów ¿ywieniowych dla wskaŸnika ogólnego
i res trykcji dietet yczny ch, zaœ opty mizm dla na -
wyk owe go i emoc jona lnego prze jad ania siê.

Podsum owa nie

Wyniki prze prow adz onych badañ wska zuj¹
na zwi¹zek spostrzeg anej kontroli, prze jaw ianej
przede wszyst kim w postaci poczuc ia w³asnej
skutec znoœci i opty miz mu, ze zwyczaj ami ¿y wie -
nio wymi nastol atek charakt ery zuj¹cych siê pod -
wy ¿sz onym wskaŸni kiem masy cia³a. Im ni¿sze
poczuc ie w³asnej skutec znoœci i ni¿szy poziom
opty miz mu, tym gorsze zwyczaje ¿ywieni owe,
a przede wszyst kim – tym bardziej intens ywne
nawyk owe i emoc jona lne prze jad anie siê. ̄ aden 
z trzech wymi arów umiejs cowi enia kontroli zdro -
wia nie koreluje z nawykami ¿ywieniowymi.

Potwierd zeni em zwi¹zku poczuc ia w³asnej
sku tec znoœci i opty miz mu ze zwyczaj ami ¿y wie -
ni owy mi u badan ych nastol atek s¹ wyniki anal izy 
warianc ji, które wska zuj¹, ¿e najgors ze zwyczaje 
¿ywieni owe prze jaw iaj¹ dzie wcz êta o niskim po -
czuc iu w³asnej skutec znoœci i niskim poziom ie

opty miz mu, zaœ najleps ze – jednostki charakt e -
ry zuj¹ce siê wysok im nasil eni em tych zmien -
nych. Dotyc zy to zarów no nawyk owe go, jak
i emo c jona lnego prze jad ania siê. Poczuc ie
w³asnej skutec znoœci i poziom opty miz mu nie ró¿ -
nicuj¹ restrykc ji dietet yczny ch. Z kolei spo strze -
g a na kontrola w odnies ieniu do zdro wia w nie -
wielk im stop niu ró¿n icuje zwyczaje ¿ywie ni o we
u badan ych dziewcz¹t. G³ównym wy znaczn i ki em
zwyczajów ¿ywienio wych u nastol a tek z nad wag¹ 
okaza³o siê poczuc ie w³asnej skutec z noœci. 

Uzys kane dane odnoœn ie do poczuc ia w³as -
nej skutec znoœci s¹ zgodne z wynik ami badañ
pre zent owa nymi w liter atu rze, które wska zuj¹ na 
wysok¹ kore lacjê tego konstruktu z zachow ani a -
mi zdro wotn ymi, w tym tak¿e zachow ani ami
zwi¹zanymi z jedzen iem i kontrol owa niem wagi.
Na podstaw ie d³ugof alo wych badañ mies zka ñ -
ców Berlina (16), stwier dzono, ¿e poczuc ie w³as -
nej skutec znoœci wi¹za³o siê z gotowo œci¹ do
spo¿yw ania zdro wych poka rmów. Cham blis
i Mur ray (5) stwier dzili, ¿e jednostki z nadwag¹,
które charakt ery zowa³y siê wysok im poczuc iem
w³asnej skutec znoœci i wewnêt rznym umiejs co -
wi eniem kontroli zdro wia, by³y bardziej podatne
na oddzia³ywania behaw iora lne, maj¹ce na celu
zmniej szen ie wagi cia³a. Sallis i in. (14) oraz
Bagoz zi i Wars haw (3) wykaz ali, ¿e poczuc ie
w³asnej skutec znoœci wi¹za³o siê dodatn io ze
zmian¹ stylu ¿ycia, w tym zmian¹ nawyków
¿ywien iowych. Jednostki z wysok im poczuc iem
w³asnej skutec znoœci by³y tak¿e mniej sk³onne
do powrotu do poprzedn ich nawyków. Tak wiêc
spostrzeg ane poczuc ie w³asnej skutec znoœci
mo¿e byæ predykt orem zarówno intenc ji, jak i sa -
mego dzia³ania w zakres ie zachow añ zwi¹ za -
nych z jedzen iem. 

Uzys kane wyniki badañ wska zuj¹ na ogól nie
s³aby zwi¹zek umiejs cowi enia kontroli zdro wia
ze zwyczaj ami ¿ywieni owy mi u badan ych na -
stol a tek. Pewne, aczkolw iek s³abe zale¿no œci
ujawni³y siê jedyn ie dla nawyk owe go objad ania
siê i restrykc ji dietet yczny ch. Dziewc zêta, które
charakt ery zuje wewnêtr zne umiejs cowi enie kon -
troli zdro wia (i niski przy pad ek), wykaz ywa³y naj -
s³absze tendenc je do nawyk owe go objad ania
siê, natom iast dziew czêta o niezr ó¿nicowanym
umiejs cowi eniu kontroli zdro wia (wysok ie wyniki
w zakres ie trzech wymiar ów) – najsiln iejsze.
Dziewczê ta prefer uj¹ce zewnêt rzne umiejs cowi e -
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nie kontroli zdro wia (z domin acj¹ przy padku) wy -
kaz uj¹ ni¿sze sk³onnoœ ci do restrykc ji dietet y cz -
ny ch ni¿ osoby z wewnêt rznym i niezró ¿nico -
wanym umiejs cowi eniem kontroli zdro wia.

Dane prezent owa ne w liter atu rze odnoœ nie do 
osób doros³ych wska zuj¹ na istnien ie zwi¹zku
miêdzy umiejs cowi eniem kontroli zdro wia a za -
chow ani ami zdro wotn ymi, w tym zachow ani ami
zwi¹zanymi z jedzen iem, ale zwi¹zek ten zalic za
siê do s³abych. Juczy ñski (7) na podstaw ie prze -
prow adz onych badañ stwier dzi³ pozyt ywny
wp³yw kontroli wewnêtr znej na prze strzeg anie
codzienn ych prak tyk zdro wotn ych, w tym nawy -
ków ¿ywi enio wych. W prze prow adz onym w Walii 
w 1985 roku program ie promoc ji zdro wia (Heart -
b eat Wales) stwier dzono, ¿e kontrola wewnêtr z -
na pozyt ywnie korel owa³a z konsumpcj¹ warzyw
i owoców oraz lepsz¹ ocen¹ zdro wia, natom iast
prze kon anie, ¿e o zdro wiu decyd uje przede
wszyst kim przy pad ek – pozyt ywnie ze spo¿y wa -
niem pokar mów bogat ych w t³uszcze, a negatyw -
nie z konsumpcj¹ warzyw i owoców (11). Z kolei
badan ia Connera i Normana (6) pokaza³y, ¿e
kon sumpc ja zdro wej ¿ywn oœci wi¹¿e siê z in ter -
akcj¹ umiejs cowi enia kontroli zdro wia i wart oœci
zdro wia. 

S³aby zwi¹zek umiejs cowi enia kontroli zdro wia 
z prezent owa nymi zwyczaj ami ¿ywieni owy mi
u ba dan ych nastol atek mo¿e wiêc m.in. wynikaæ
z niskiej wartoœci zdro wia. Z badañ prze prow a -
dz o nych przez Jucz yñsk iego (10) wynika, ¿e
wœród m³odzi e¿y znacz ny odset ek nie docen ia
warto œci zdro wia. Stwier dzono równie¿, ¿e ch³op -
cy przy pis uj¹ zdro wiu nieco wy¿sz¹ wart oœæ ni¿
dzie w czêta. Ponadto, jak podkre œlaj¹ Conner
i Nor man, (6), wartoœæ konstruktu umiejs cowi e -
nia kontroli zdro wia jest ogran icz ona. Wewnê trz -
na kontrola zdro wia okaz uje siê byæ predykt orem 
zachowañ zdro wotn ych, ale dla osób przy pis u -
j¹cych zdro wiu wysok¹ wart oœæ. Jak stwier dza
Wall ston (18), procent warianc ji wyjaœni onej
przez konstrukt umiejs cowi enia kontroli zdro wia, 
nawet w po³¹czeniu z wart oœciowaniem zdro wia,
i tak nie jest wysoki. 

Podsum owuj¹c, mo¿na stwier dziæ, ¿e zmiana 
nawyków ¿ywien iow ych wi¹¿e siê ze zmian¹
sposobu myœlen ia, a przede wszyst kim zmian¹
przeko nañ dotycz¹cych spostrzeg anej kontroli.
Zwiêksz enie poczuc ia w³asnej skutec znoœci,
poziomu opty miz mu, a tak¿e kszta³towan ie prze -

kon ania o spra wow aniu kontroli nad w³asnym
zdro wiem mog¹ przy czyniæ siê do poprawy
zwycza jów ¿ywien iowych u m³odych dziewcz¹t,
przede wszyst kim zmniej szen ia nawyk owe go
i emoc jona lnego prze jad ania siê, a tym samym
u³atwiæ proces redukc ji nadwagi oraz zwiêks zyæ
umiejê tnoœci kontrolowania wagi cia³a.

Stresz czen ie

Celem podjêtych badañ by³o: 1) ustal enie
zwi¹zku miêdzy spostrzeg an¹ kontrol¹, obejm u -
j¹c¹ poczuc ie w³asnej skutec znoœci, opty mizm
oraz umiejs cowi enie kontroli zdro wia, a zwyczaj a -
mi ¿ywieni owy mi w grupie dziewcz¹t z nadwag¹;
2) spraw dzen ie, czy badane elem enty spostrze -
g a nej kontroli mog¹ byæ wyznaczn ika mi nawy -
ków ¿ywienio wych u badan ych jednos tek. W ba -
dan iach uczestn iczy³o 106 dziewcz¹t w wieku
16–17 lat z podwy¿szonym wskaŸnikiem masy
cia³a (>23.6). Zastos owa no nastêp uj¹ce tech -
niki: Skalê Uogóln ione go Poczuc ia W³asnej Sku -
tecz noœci, Test Orien tac ji ̄ yciow ej, Skalê Umiej -
scow ienia Kontroli Zdrowia oraz kwestion ari usz
„Moje zwyczaje ¿ywieni owe”.

Poczuc ie w³asnej skutec znoœci najsiln iej ko -
rel uje (negat ywnie) z nawyk ami ¿ywie niow ymi
w badan ej grupie, a szcze gólnie dotyc zy to
nawyk o we go i emoc jona lnego prze jad ania siê.
Poczuc ie w³asnej skutec znoœci okaza³o siê
tak¿e najsiln iejsz ym wyznaczn iki em zwyczajów
¿ywienio wych u nastol atek z nadwag¹. Poziom
opty miz mu s³abiej a umiejs cowi enie kontroli
zdro wia w nieznaczn ym stop niu korel uje z na -
wyk ami ¿ywieniowymi. 

S³owa kluczowe: spostrzeg ana kontrola,

zwyczaje ¿ywieni owe, nastol atki, nadwaga

Summary

Percei ved control and eating habits in teenag -
ers with over wei ght

The purpose of the study was: 1) to inves tiga -
te the relat ionsh ip between percei ved control
includ ing self-effic acy beliefs, level of optimism
and health locus of control and eating habits in
over wei ght teenagers; 2) to find out to what
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extent anal ysed elem ents of percei ved control
may predict eating habits in examin ed subj ects.
106 girls (aged 16–17) with increa sed body
mass index (BMI>23.6) participated in the study.
The follow ing tech niques were used: Gener ali -
zed Self-Effic acy Scale – Schwa rzer et al., Life
Orient ati on Test – Sche ier et al., Multid ime nsio -
nal Health Locus of Control – Wall ston et al. and
My eating habits – Ogiñska-Bulik, Putyñski.

Self-effic acy beliefs reve aled the stron gest
negat ive relat ionsh ip with eating habits in
examin ed teenag ers, habit ual and emot ional
overea ting, in partic ular. Self-effic acy also appe -
ared the stron gest predictor of eating habits.
Level of opti mism and health locus of control
reve aled weaker relat ionsh ip with eating habits
in overweight girls.

Key words: percei ved control, eating

habits, teenag ers, overweight
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