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Radzenie sobie ze stresem
u 0s0b z zaburzeniami odzywiania

Coping with Stress in People with Eating Disorders

STRESZCZENIE

Celem podjetych badan byto okreslenie stylow radzenia sobie ze stresem u 0sOb z zaburzeniami
odzywiania z wykorzystaniem Kwestionariusza Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS)
Endlera i Parkera. Badaniami obje¢to 26 kobiet z anoreksja, 36 z bulimig oraz 46 zdrowych, stano-
wiacych grupe kontrolng. Osoby z zaburzeniami odzywiania istotnie cz¢$ciej niz zdrowe stosu;jg styl
emocjonalny w radzeniu sobie ze stresem, natomiast istotnie rzadziej wykorzystuja styl zadaniowy.
W sytuacjach stresowych kobiety z zaburzeniami odzywiania angazuja si¢ w dzialania zastgpcze,
zas$ kobiety zdrowe poszukuja wsparcia u innych. Style radzenia sobie ze stresem réznicuja postacie
zaburzen odzywiania. Kobiety z anoreksja istotnie czg$ciej wykorzystuja styl zadaniowy w radzeniu
sobie z problemami. Osoby z bulimig cze¢$ciej stosuja styl unikowy polegajacy na angazowaniu si¢
w dziatania zast¢pcze oraz szukaniu wsparcia spotecznego. Okreslenie stylow radzenia sobie z pro-
blemami u os6b z zaburzeniami odzywiania wydaje si¢ szczegdlnie wazne z punktu widzenia po-
dejmowanych dziatan profilaktycznych oraz planowania i stosowania réznych metod i form terapii.

Slowa kluczowe: radzenie sobie ze stresem; zaburzenia odzywiania; anoreksja psychiczna; bu-
limia psychiczna

WPROWADZENIE

Zasadnicza rol¢ w obrazie zaburzen odzywiania odgrywa brak efektyw-
nych stylow radzenia sobie ze stresem. W sytuacji stresowej osoby z zaburze-
niami nie podejmuja dziatania majgcego na celu rozwigzanie problemu lub
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zmiang istniejgcej sytuacji, lecz wykazujg tendencj¢ do skupiania si¢ na sobie
i wlasnych przezyciach emocjonalnych oraz unikaniu problemu (por. Fairburn,
Cooper, Shafran 2003; Brytek-Matera 2009; Brytek-Matera, Charzynska 2008;
Wiatrowska 2009; Villa i in. 2009; Pawlowska 2011; Jaros, Oszwa 2014). Nie-
efektywne sposoby radzenia sobie ze stresem mogg stanowi¢ zaréwno czyn-
nik wyzwalajacy, jak 1 podtrzymujacy zaburzenia odzywiania. Deficyty w za-
kresie rozwigzywania problemdéw wzmacniaja nieprawidlowe zachowania
zywieniowe i prowadza do trwatych konfliktow interpersonalnych (Holt, Espe-
lage 2002). Niewlasciwe nawyki i postawy wobec jedzenia, a takze towarzy-
szace im zachowania kompensacyjne, z czasem stajg si¢ metodami radzenia so-
bie w sytuacjach trudnych (Wiatrowska 2009). Wybor sposobow radzenia so-
bie ze stresem jest zwigzany z postacig zaburzen odzywiania. Jak wskazuje li-
teratura przedmiotu, osoby z bulimig psychiczng preferuja styl skoncentrowany
na emocjach, natomiast osoby z anoreksja wybieraja styl unikowy (por. Janzen,
Kelly, Saklofske 1992; Brytek-Matera 2009; Sternheim i in. 2012).

Nalezy przypuszczaé, ze wypracowanie adaptacyjnych stylow radzenia so-
bie ze stresem moze zar6wno zmniejsza¢ prawdopodobienstwo angazowania si¢
w destrukcyjne zachowania zywieniowe, jak i sprzyja¢ umiejetnosciom interper-
sonalnym 0sob z zaburzeniami jedzenia i odzywiania si¢.

BADANIA WELASNE

Podjete badania miaty na celu okreslenie stylow radzenia sobie ze stresem
u 0so0b z zaburzeniami odzywiania i zdrowych. Za istotne kryterium réznicuja-
ce uznano posta¢ zaburzen odzywiania. Poszukiwano odpowiedzi na nastgpuja-
ce pytania badawcze:
1. Czy osoby z zaburzeniami odzywiania rdznig si¢ od zdrowych oséb w za-
kresie stylow radzenia sobie ze stresem?
2. Czy osoby z anoreksjg r6znig si¢ od 0sob z bulimia pod wzgledem sposo-
boéw radzenia sobie ze stresem?
Z powyzszych problemdéw wynikaja nastepujace hipotezy badawcze:
1. Osoby z zaburzeniami odzywiania istotnie r6znig si¢ od oséb zdrowych
pod wzgledem sposobow radzenia sobie ze stresem. Zaktada sig, ze osoby
z zaburzeniami odzywiania cz¢$ciej niz zdrowe stosujg styl skoncentro-
wany na emocjach (por. Brytek-Matera 2009; Garcia-Grau, Fuste, Mir6
2002; Spoor i in. 2007; Wiatrowska 2009; Pawltowska 2011).
2. Osoby z anoreksjg istotnie r6znia si¢ od osob z bulimia pod wzgledem
preferowanych stylow radzenia sobie ze stresem. Kobiety z anoreksja
W sytuacji stresogennej czg¢sciej wykorzystuja styl unikowy, natomiast
kobiety z bulimig wybieraja styl skoncentrowany na emocjach (Janzen,
Kelly, Saklofske 1992; Brytek-Matera 2009; Sternheim i in. 2012).
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Badanie potraktowano jako wstgpne, o charakterze pilotazowym, dlatego
probe ograniczono do 26 kobiet z anoreksja, 36 z bulimig wedtug kryteriéw ba-
dawczych ICD-10 oraz 46 zdrowych, stanowigcych grupe kontrolna.

Grupy objete badaniem nie réznity si¢ istotnie pod wzgledem wieku (test
Kruskala-Wallisa x>=1,510, p=0,470>0=0,05). Sredni wiek kobiet z anoreksja
wynosit 30,0 lat (SD=3,9), kobiet z bulimig — 30,0 lat (SD=4,1), natomiast kobiet
zdrowych — 29,1 lat (SD=3,9). Strukture¢ rodziny, stanu cywilnego i wyksztatce-
nia badanych grup przedstawia rys. 1.
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Rys. 1. Struktura demograficzna badanych grup
Zrédlo: opracowanie whasne.

W badaniach wykorzystano Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach
Stresowych (CISS) Endlera i Parkera w polskiej adaptacji Szczepaniaka, Strelau
1 Wrzesniewskiego (1996). Uzyskane psychometryczne parametry polskiej wer-
sji CISS sg niemal identyczne z tymi, ktore w odniesieniu do oryginalnej wersji
narzedzia uzyskali Endler i Parker (1990). Uzna¢ zatem nalezy, ze polska wer-
sja CISS jest trafnym i rzetelnym narzedziem do badania stylow radzenia sobie
ze stresem, ktory spetnia podstawowe standardy techniki psychometrycznej (zob.
Wrzesniewski 1996).

Kwestionariusz sktada si¢ z 48 twierdzen dotyczacych zachowan podejmo-
wanych przez cztowieka w sytuacjach stresowych. Badany okresla na pigciostop-
niowej skali czestotliwos¢, z jaka podejmuje dane dziatanie w sytuacjach trud-
nych (1 — nigdy, 2 — bardzo rzadko, 3 — czasami, 4 — czesto, 5 — bardzo czgsto).
Wyniki ujmowane sa na trzech skalach: SSZ — styl skoncentrowany na zadaniu,
SSE — styl skoncentrowany na emocjach, SSU — styl skoncentrowany na unika-
niu. Ostatni styl moze przyjmowac¢ dwie formy: ACZ — angazowanie si¢ w czyn-
nosci zastepcze, PKT — poszukiwanie kontaktow towarzyskich.
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WYNIKI BADAN

W pierwszym etapie badan pordwnywano kobiety z zaburzeniami odzywia-
nia i zdrowe w zakresie preferowanych stylow radzenia sobie ze stresem. Z uwagi
na to, ze wyniki uzyskane w badaniu Kwestionariuszem CISS w trzech jego ska-
lach (SSZ, SSE, SSU) oraz w dwoch podskalach skali SSU (ACZ 1 PKT) na ogoét
istotnie odbiegaly od rozktadu normalnego, do poréwnania wartosci otrzymanych
w grupach badanych kobiet wykorzystano test nieparametryczny U Manna-Whit-
neya. Otrzymane wyniki przedstawia tab. 1.

Tab. 1. Style radzenia sobie ze stresem u kobiet z zaburzeniami odzywiania i zdrowych

Zaburzenia odzywiania Kontrolna U
CISS Manna- p
M SD ME M SD ME Whitneya
SSZ 50,7 9,2 50,0 64,7 6,5 64,0 272,0 0,001
SSE 57,6 10,3 59,0 40,3 10,4 40,0 343,0 0,001
SSU 441 [ 12,7 | 445 | 430 | 11,5 | 400 1338,0 0, 587
ACZ 23,7 8,4 21,0 17,6 7,9 16,0 908,0 0,001
PKT 12,8 39 13,5 17,7 3,1 19,0 432,0 0, 001

Roznice istotne statystycznie na poziomie p<0,05
Zrédlo: opracowanie wlasne.

Kobiety z zaburzeniami odzywiania istotnie rzadziej niz zdrowe stosuja za-
daniowy styl w radzeniu sobie ze stresem. W sytuacjach trudnych w wickszym
stopniu niz kobiety zdrowe wykorzystuja styl emocjonalny, ktory stuzy zmniej-
szeniu napigcia emocjonalnego wiagzacego si¢ z sytuacja stresowa. Nie wystapila
istotna réznica migdzy badanymi grupami kobiet w stosowaniu stylu unikowego
w radzeniu sobie ze stresem. Analizujgc jednak wartosci podskal ACZ (angazo-
wanie si¢ w czynnosci zastepcze) i PKT (poszukiwanie kontaktow towarzyskich),
mozna stwierdzi¢, ze kobiety z zaburzeniami odzywiania i zdrowe wykorzystu-
ja w sytuacji trudnej odmienne formy stylu skoncentrowanego na unikaniu. U ko-
biet z zaburzeniami odzywiania styl unikowy istotnie cze¢sciej polega na angazo-
waniu si¢ w dzialania zast¢pcze, natomiast u kobiet zdrowych — na poszukiwaniu
kontaktow towarzyskich i1 wsparcia u innych.

W kolejnym etapie analiz poréwnywano wyodrebnione ze wzgledu na po-
sta¢ zaburzen odzywiania grupy kobiet z anoreksjg i bulimig psychiczng w zakre-
sie preferowanych sposobdw radzenia sobie ze stresem. Otrzymane wyniki przed-
stawiono w tab. 2.
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Tab. 2. Style radzenia sobie ze stresem u kobiet z bulimia i anoreksja

Bulimia Anoreksja U p
CISS -
M | SD | ME M | SD ME Vl;/llﬁgf;a
SSZ 482 4,2 48,0 54,2 12,6 50,0 305,5 0,019
SSE 59,7 19,1 58,5 54,8 11,2 59,0 359,5 0,121
SSU 51,2 10,7 49,0 34,3 7,8 37,0 84,5 0, 001
ACZ 28,1 |83 25,0 17,5 3,0 17,0 76,5 0, 001
PKT 14,6 |3,1 14,0 10,2 34 11,0 129.5 0, 001

Roznice istotne statystycznie na poziomie p<0,05

Zrodto: opracowanie wlasne.

W radzeniu sobie ze stresem kobiety z anoreksja w istotnie wigkszym stopniu
niz kobiety z bulimig wykorzystuja styl zadaniowy, polegajacy na podejmowaniu
zadan lub planowaniu rozwigzania problemu. Nie wystapity rdéznice istotne staty-
stycznie w zakresie czestos$ci stosowania emocjonalnego stylu radzenia sobie ze
stresem przez kobiety z anoreksja i bulimig psychiczng. Zatem styl koncentrowa-
ny na emocjach nie réznicuje kobiet z zaburzeniami odzywiania. Kobiety z buli-
mig istotnie czgséciej niz kobiety z anoreksjg stosujg unikowy styl w radzeniu so-
bie ze stresem i to zarowno w postaci angazowania si¢ w dziatania zastepcze, jak
i szukania wsparcia u innych.

W ostatnim etapie poréwnywano stopien wykorzystania poszczeg6lnych sty-
low radzenia sobie ze stresem u kobiet z anoreksjg i bulimig psychiczng. Otrzy-

mane rezultaty badan przedstawiono w kolejnych tabelach.

Tab. 3. Style radzenia sobie ze stresem u kobiet z bulimia

CISS Bulimia
w | e
SSz 0,001 0,518
SSE 0,001 0,003
SSU 0,518 0,003
ANOVA x?=23,48 p<0,001

ANOVA Kruskala-Wallisa i p-wartosci dla testu porownan wielokrotnych z oznaczeniem lite-
rowym (grupy nieposiadajace wspolnego oznaczenia literowego réznia si¢ istotnie)

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Analiza stylow radzenia sobie ze stresem u kobiet z bulimig psychiczng wy-
kazata istotne statystycznie roznice. Kobiety z bulimig w sytuacji stresogennej
wykorzystuja styl emocjonalny stuzacy koncentracji na sobie i towarzyszacych
przezyciach emocjonalnych. Wykorzystanie stylu emocjonalnego w grupie kobiet
z bulimig jest istotnie wyzsze niz zadaniowego czy unikowego. Nie stwierdzono
natomiast istotnej réznicy w stosowaniu stylu zadaniowego 1 unikowego w radze-
niu sobie ze stresem u kobiet z bulimig psychiczna.

Tab. 4. Style radzenia sobie ze stresem u kobiet z anoreksja

CISS Anoreksja
w | e s | o
SSZ 1,000 0,001
SSE 1,000 0,001
SSU 0,001 0,001
ANOVA x=40,73 p<0,001

ANOVA Kruskala-Wallisa i p-wartosci dla testu porownan wielokrotnych z oznaczeniem lite-
rowym (grupy nieposiadajace wspolnego oznaczenia literowego réznia si¢ istotnie)
Zrédlo: opracowanie whasne.

Analiza wykazala istotne statystycznie réznice migdzy stosowanymi przez
kobiety z anoreksja psychiczng stylami radzenia sobie ze stresem W grupie ko-
biet z anoreksja nie mozna wyrézni¢ dominujacego stylu radzenia sobie ze stre-
sem. Mozna natomiast stwierdzi¢, ktory z nich jest istotnie najrzadziej stosowa-
ny. Kobiety z anoreksjg istotnie rzadziej stosuja unikowy styl w radzeniu sobie ze
stresem w porownaniu do zadaniowego i emocjonalnego Nie stwierdzono istot-
nych réznic w wykorzystaniu stylu zadaniowego i emocjonalnego u kobiet z ja-
dlowstretem psychicznym.

DYSKUSJA WYNIKOW I PODSUMOWANIE

Celem podjetych badan byto poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, czy ko-
biety z zaburzeniami odzywiania r6znig si¢ od zdrowych pod wzgledem prefe-
rowanych styléw radzenia sobie ze stresem. Analizowano réwniez, czy kobiety
z anoreksja r6znig si¢ od kobiet z bulimig pod wzgledem zachowan podejmowa-
nych w sytuacjach stresowych.

Kobiety z zaburzeniami odzywiania istotnie r6znig si¢ od zdrowych w za-
kresie sposobow radzenia sobie ze stresem. W sytuacjach stresowych nie wyko-



RADZENIE SOBIE ZE STRESEM U OSOB Z ZABURZENIAMI ODZY WIANIA 167

rzystujg stylu zadaniowego zorientowanego na znalezienie rozwigzania proble-
mu, lecz podejmuja zachowania stuzace redukowaniu napigcia emocjonalnego
powstatego w wyniku dziatania bodzcow stresowych i oceny sytuacji jako zagra-
zajacej. Zdaniem Endlera i Parkera (1990) styl skoncentrowany na emocjach jest
charakterystyczny dla osob, ktore preferuja myslenie zyczeniowe i fantazjowanie
kosztem efektywnego i racjonalnego dziatania, majacego na celu usunigcie lub
zminimalizowanie bodzca stresowego. Niepodejmowanie realnych dziatan w celu
rozwiazania sytuacji stresowej powoduje, zdaniem autorow, dalszy wzrost napig-
cia psychicznego i generuje negatywne stany emocjonalne. Uzyskane rezultaty
korespondujg z danymi z literatury, ktore wskazuja, ze osoby z zaburzeniami od-
zywiania cze$ciej postuguja si¢ emocjonalnymi niz zadaniowymi sposobami ra-
dzenia sobie ze stresem (por. Garcia-Grau, Fuste, Miré 2002; Spoor i in. 2007;
Brytek-Matera 2009; Wiatrowska 2009; Pawtowska 2011).

Ponadto, jak wykazaty badania, kobiety z zaburzeniami odzywiania w sytu-
acji trudnej preferuja odmienne od zdrowych formy stylu skoncentrowanego na
unikaniu. U kobiet zdrowych zachowania unikowe istotnie czesciej polegaja na
poszukiwaniu kontaktow towarzyskich, natomiast u kobiet z zaburzeniami odzy-
wiania — na angazowaniu si¢ w dziatania zast¢pcze. Przyjmuje si¢, ze zachowania
unikowe i emocjonalne stanowiag dezadaptacyjne sposoby radzenia sobie ze stre-
sem, a sktonnos$¢ do ich wykorzystywania moze odgrywac istotng role w patoge-
nezie zaburzen odzywiania (por. Brytek-Matera 2009; Wiatrowska 2009; Spoor
i in. 2007; Pawtowska 2011). Nie brakuje jednak doniesien wskazujacych, ze
w sytuacjach pozostajacych poza kontrolg jednostki korzystniejsze z punktu wi-
dzenia przystosowania osobistego moga okaza¢ si¢ wlasnie unikowe strate-
gie zaradcze (por. Endler, Macrodimitris, Kocovski 2000; Hagger, Orbell 2003;
Heszen-Niejodek 1996).

Uzyskane rezultaty ujawnily réznice w zakresie preferowanych sposobow ra-
dzenia sobie ze stresem u kobiet z anoreksja i bulimig psychiczng. Kobiety z ja-
dlowstretem psychicznym w sytuacjach stresogennych podejmujg dziatania ma-
jace na celu rozwigzanie problemu lub zmiang istniejacej sytuacji stresowej przez
wykorzystywanie proceséw poznawczych. Wyniki badan nie koresponduja z da-
nymi z literatury przedmiotu, ktére w wigkszosci dowodza, ze osoby z jadtowstre-
tem psychicznym w sytuacjach stresogennych preferujg styl skoncentrowany na
unikaniu (por. Brytek-Matera 2009; Janzen, Kelly, Saklofske 1992; Sternheim
i in. 2012; Jaros, Oszwa 2014). Wigksza gotowo$¢ do zadaniowego radzenia so-
bie ze stresem u kobiet z anoreksja moze mie¢ zwigzek zarowno z dyspozycjami
indywidualnymi (sktonnosci perfekcjonistyczne, wygoérowane ambicje, silna po-
trzeba osiagniec i sukcesow, skutecznos¢ w dazeniu do celu), stylem funkcjono-
wania rodziny (osiggniecia i sukcesy dzieci istotnym miernikiem oceny i presti-
zu rodzicdw, afirmowanie norm dotyczacych edukacji i pozycji spotecznej), jak
i obrazem klinicznym choroby (kontrola nad jedzeniem i wtasnym ciatem daje
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poczucie sily i wladzy nad otaczajacag rzeczywistoscig) (zob. Jozefik, Ulasinska
1999; Jozefik 2006; Jozefik, Pilecki 1999; Wolska 1999; Wiatrowska 2009, 2015).

W sytuacjach stresogennych kobiety z bulimia istotnie czesciej niz kobie-
ty z anoreksja stosujg styl unikowy, wyrazajacy si¢ w formie angazowania si¢
w dzialania zastepcze oraz poszukiwania w sytuacji trudnej wsparcia u innych.
Zachowania unikowe zdaniem Parkera i Endlera (1990) stuza odrzucaniu od sie-
bie mysli o zasadniczym problemie, niedopuszczaniu do przezywania go i an-
gazowania si¢ W rozwigzanie sytuacji stresogennej. Uzyskane wyniki nie po-
twierdzaja doniesien naukowych, ktore wskazuja, ze osoby z bulimig psychiczng
czesciej niz kobiety z jadlowstretem psychicznym w sytuacjach stresowych po-
dejmuja zachowania opierajace si¢ na emocjach (por. Janzen, Kelly, Saklofske
1992; Brytek-Matera 2009). Zachowania podejmowane przez kobiety z bulimig
psychiczna w sytuacji stresowej sa powigzane z obrazem klinicznym choroby.
Osoby z bulimig charakteryzuja si¢ mniejszym niz osoby z anoreksja nat¢zeniem
perfekcjonizmu i ograniczeniami funkcjonowania w sferze zycia spotecznego, co
niewatpliwie sprzyja wigkszej otwarto$ci w kontaktach towarzyskich i poszuki-
waniu wsparcia emocjonalnego (por. Fairburn 2013).

W podjetym badaniu porownywano réwniez stopien wykorzystania poszcze-
gblnych stylow radzenia sobie ze stresem u kobiet z anoreksja i bulimig psychicz-
ng. W grupie kobiet z bulimig dominowat styl emocjonalny, ktéry wykorzystywa-
no znacznie cze¢sciej niz styl zadaniowy czy unikowy. Rezultaty te koresponduja
z innymi badaniami dowodzacymi, ze osoby z bulimig w sytuacji stresogennej po-
dejmuja zachowania stuzgce samoregulacji emocji, majace na celu usunigcie lub
zminimalizowanie bodzZca stresowego (por. Janzen, Kelly, Saklofske 1992; Bry-
tek-Matera 2009). W grupie kobiet z anoreksja nie wyrdzniono stylu dominuja-
cego. Najmniej preferowanym okazat si¢ styl unikowy, ktdry stosowano znacznie
rzadziej niz styl zadaniowy czy emocjonalny. Wyniki badan moga by¢ zwigzane
z charakterystykami indywidualnymi os6b z zaburzeniami odzywiania. Jak wyni-
ka z literatury przedmiotu, w wielu wymiarach funkcjonowania osoby z bulimig
1 anoreksja roznia si¢ miedzy sobg, co m.in. dotyczy sfery emocjonalnej czy rela-
cji interpersonalnych (por. Wolska 1999; Wiatrowska 2009).

Okreslenie stylow radzenia sobie z problemami 0séb z zaburzeniami odzy-
wiania wydaje si¢ szczegodlnie wazne z punktu widzenia podejmowanych dzia-
fan profilaktycznych oraz planowania i stosowania r6znych metod i form tera-
pii. Wypracowanie adaptacyjnych stylow radzenia sobie w sytuacji stresogennej
moze zmniejsza¢ prawdopodobienstwo angazowania si¢ w destrukcyjne zacho-
wania zywieniowe oraz sprzyja¢ umiejetnosciom interpersonalnym osob z zabu-
rzeniami jedzenia.
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SUMMARY

The aim of the present study was to determine the styles of coping with stress in the case of
people with eating disorders by means of Coping Inventory for Stressful Situations (CISS) by Endler
and Parker. The studies comprised 26 women with anorexia, 36 with bulimia and 46 healthy women,
who constituted the control group. Persons with eating disorders use emotional style of coping with
stress significantly more often than healthy ones, while using task-related style significantly more
rarely. In stress-causing situations, women with eating disorders get involved in supplementary ac-
tivities, while the healthy ones seek support in others. Styles of coping with stress differentiate the
forms of eating disorders. Women with anorexia use task-related style in dealing with problems
significantly more often. Women with bulimia prefer style connected with getting engaged in sup-
plementary activities and seeking social support. Determining the styles of coping with problems in
people with eating disorders seems especially important from the point of view of the undertaken
prophylactic activities and planning as well as applying different methods and forms of therapy.

Keywords: coping with stress; eating disorder; anorexia nervosa; bulimia nervosa



