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STRESZCZENIE

Celem podjetego badania byto poszukiwanie zwigzkéw miedzy poczuciem umiejscowienia
kontroli a sposobami radzenia sobie ze stresem u kobiet z jadtowstrgtem psychicznym. Analizie
poddano wyniki 72 kobiet, w tym 26 z anoreksja oraz 46 zdrowych, stanowiacych grupe kontro-
Ing. W badaniu wykorzystano Kwestionariusz do Pomiaru Poczucia Kontroli (Delta) Drwala oraz
Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) Endlera i Parkera. Kobiety z ja-
dlowstretem psychicznym odréznia od zdrowych istotnie wyzsze zewnetrzne poczucie umiejsco-
wienia kontroli. W sytuacjach stresowych istotnie czg$ciej niz zdrowe wykorzystuja styl emocjonal-
ny, istotnie rzadziej natomiast stosujg styl zadaniowy i unikowy w formie poszukiwania wsparcia
u innych. W grupie kobiet z anoreksja zewngetrzne umiejscowienie kontroli koreluje dodatnio ze sty-
lem emocjonalnym i unikowym w postaci angazowania si¢ w dzialania zastgpcze oraz ujemnie ze
skalg ktamstwa. Badanie moze stanowi¢ podstawe dalszych analiz, majacych na celu poszukiwa-
nie zwigzkow migdzy poczuciem umiejscowienia kontroli a innymi wymiarami psychospotecznego
funkcjonowania kobiet z zaburzeniami odzywiania.

Stowa kluczowe: poczucie umiejscowienia kontroli; radzenie sobie ze stresem; anoreksja psy-
chiczna

WPROWADZENIE
Poczucie umiejscowienia kontroli miesci si¢ w obszarze réznic indywidu-

alnych i1 oznacza przekonanie o wlasnych mozliwos$ciach i stopniu decydowa-
nia o wlasnym losie. Wymiar ten determinuje sposob przetwarzania i odbierania
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naptywajacych informacji oraz zachowania si¢ w rozmaitych sytuacjach. Osoby,
ktore postrzegaja rezultaty swoich dziatan jako zalezne od innych ludzi, przezna-
czenia czy przypadku, charakteryzuja si¢ zewngtrznym poczuciem kontroli. Z ko-
lei osoby, ktore dostrzegaja zwigzek miedzy wlasnym zachowaniem a nastepuja-
cymi po nim zdarzeniami i wychodza z zalozenia, ze same decyduja o wlasnym
losie oraz sg przekonane, ze warto podejmowac wysitki 1 dziatania, aby osiggna¢
zamierzony cel, charakteryzuja si¢ zewnetrznym poczuciem kontroli (por. Bart-
kowiak 1997; Zimbardo, Ruch 1996; Koscielak 2010). Poczucie kontroli ujawnia
si¢ w wielu obszarach funkcjonowania jednostki, wptywajac nie tylko na efek-
tywnos$¢ dzialan, ale rowniez na stan zdrowia i samopoczucie. Badania Brytek
(2007) wskazuja na istotny zwigzek zewngtrznego poczucia kontroli z zartoczno-
$cig psychiczng. Poczucie utraty kontroli nad swoim zyciem traktuje si¢ jako nie-
specyficzny czynnik rozwoju zaburzen odzywiania, szczeg6lnie jadtowstretu psy-
chicznego (por. Jaros, Oszwa 2014).

Jadtowstret psychiczny (anorexia nervosa) jest zespotem chorobowym
o skomplikowanym obrazie klinicznym, wysokim ryzyku $miertelnosci si¢gaja-
cym 18%, w ktorym istotng rol¢ odgrywa zaburzenie obrazu ciala, stanowiac je-
den z osiowych objawow choroby (Wiatrowska 2015). Wedtug DSM-V (2015) ko-
niecznymi objawami do rozpoznania anoreksji sa: a) ograniczenie podazy energii
w stosunku do wymagan, prowadzace do wystapienia niedostatecznej masy ciata,
okreslonej w odniesieniu do wieku, plci, krzywej rozwoju i stanu zdrowia. Nie-
dostateczna masa ciata jest okreslana jako masa ciala utrzymujaca si¢ ponizej mi-
nimalnej prawidtowej masy ciata lub — w przypadku dzieci i mtodziezy — ponizej
minimalnej oczekiwanej masy ciata, b) silny lgk przed zwiekszeniem masy cia-
la, otyloscig lub utrzymujace si¢ zachowania wplywajace na zmniejszenie masy
ciata, nawet w przypadku wystepowania znacznej niedowagi, ¢) zaburzenia w za-
kresie postrzegania masy lub ksztattu wlasnego ciata, nadmierny wptyw masy lub
ksztaltu ciata na samooceng albo utrzymujacy si¢ brak postrzegania niedostatecz-
nej masy ciala jako problemu. Jadtowstret psychiczny wystepuje w dwoch posta-
ciach. Posta¢ ograniczajaca zwigzana jest ze stosowaniem diet odchudzajacych,
gtodoéwek i/lub intensywnych ¢wiczen fizycznych. Posta¢ z napadami objadania
si¢ 1 przeczyszczaniem wigze si¢ z podejmowaniem (w ciggu ostatnich 3 miesie-
cy) regularnych zachowan, takich jak objadanie si¢ lub przeczyszczanie (tj. pro-
wokowanie wymiotow, naduzywanie $rodkéw przeczyszczajacych lub moczo-
pednych, diuretykoéw lub lewatyw).

Rozpowszechnienie jadlowstretu psychicznego, ktory wystepuje gltownie
u mtodych kobiet, wynosi 0,5-1%. Do grupy wysokiego ryzyka naleza osoby
odchudzajace si¢, modelki, tancerki i sportowcy, wsrod ktorych czegstosé wyste-
powania choroby wynosi 6,5-7% (Kucharska, Wilkos 2016). W obrazie klinicz-
nym anoreksji istotng role pelni stres i dezadaptacyjne sposoby radzenia sobie
z nim. Glownym Zrédlem stresu sa negatywne stany emocjonalne (tj. Iek, smu-
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tek, ztos¢), z ktorymi osoby probuja sobie radzi¢, podejmujac zachowania zwig-
zane z restrykcyjnymi dietami, intensywnymi ¢wiczeniami czy innymi zachowa-
niami kompensacyjnymi (Waller 2005). Zgodnie z tym zalozeniem gtowng funk-
cja objawow jadlowstretu psychicznego jest regulacja emocji przez unikanie czy
thumienie emocji oraz ograniczenie jedzenia. Jak wskazuje wigkszo$¢ badan (por.
Brytek-Matera, Charzynska 2008; Jaros, Oszwa 2014; Sternheim i in. 2012; Paw-
lowska 2011), osoby z jadlowstrgtem psychicznym podejmujg mato skuteczne
metody radzenia sobie ze stresem, wykazujac tendencje¢ do skupiania si¢ na sobie
i wlasnych przezyciach emocjonalnych oraz na unikaniu problemu.

BADANIA WLASNE

Badanie miato charakter wstepny, a jego celem bylto: a) okreslenie poczu-
cia kontroli u kobiet z jadtowstretem psychicznym i zdrowych, b) zidentyfiko-
wanie ich sposobow radzenia sobie ze stresem, c) ustalenie zwigzkow migdzy
poczuciem umiejscowienia kontroli a radzeniem sobie ze stresem badanych ko-
biet. O ile w literaturze przedmiotu nie brakuje doniesien dotyczacych poczucia
umiejscowienia kontroli i radzenia sobie ze stresem 0sOb z zaburzeniami odzy-
wiania, o tyle brak jest badan dotyczacych zwigzkoéw migedzy wyszczegolnionymi
zmiennymi. Stad gléwny problem badawczy sformulowano w postaci nastgpuja-
cego pytania: czy istnieje (a jesli tak, to jaki jest jego kierunek) zwigzek miedzy
poczuciem umiejscowienia kontroli a stylami radzenia sobie ze stresem u kobiet
z anoreksja psychiczng i zdrowych? W oparciu o problem gltéwny wysunigto py-
tania szczegétowe:

1. Czy kobiety z jadtowstretem psychicznym rdznig si¢ od zdrowych w za-

kresie poczucia umiejscowienia kontroli?

2. Czy kobiety z anoreksjg r6znig si¢ od zdrowych w zakresie sposobow ra-

dzenia sobie w sytuacji stresowej?

Na podstawie literatury przedmiotu postawiono nastepujace hipotezy:

H1: Kobiety z jadtowstretem psychicznym w poréwnaniu ze zdrowymi wy-
kazuja istotnie wyzsze zewnetrzne poczucie umiejscowienia kontroli.

H2: Kobiety z anoreksja w poréwnaniu ze zdrowymi preferujg emocjonalny
i/lub unikowy sposob radzenia sobie ze stresem.

H3: Zewngtrzne poczucie umiejscowienia kontroli u kobiet z anoreksja kore-
luje dodatnio ze stylem skoncentrowanym na emocjach i/lub unikaniu w obu jego
formach. Odwrotne zaleznos$ci wystepuja w grupie kobiet zdrowych.

Z uwagi na to, ze badanie potraktowano jako wstepne, probe ograniczono
do 72 kobiet, w tym 26 z jadlowstrgtem psychicznym (wedtug kryteriow badaw-
czych ICD-10) oraz 46 zdrowych, stanowiacych grupe kontrolna. Grupy obje-
te badaniem nie ro6znily si¢ istotnie pod wzgledem wieku (test U Manna-Whit-
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neya, U=514,5, p=0,330>0=0,05), stanu cywilnego (me¢zatka/niezamezna) (test
niezalezno$ci 2 Pearsona, ¥*2=0,800, p=0,371>0=0,05). Wsrod oséb z jadlo-
wstregtem psychicznym zaobserwowano istotnie wigkszy odsetek osob z wy-
ksztalceniem $rednim niz w grupie kontrolnej (test niezaleznosci 2 Pearsona,
12=12,419, p=0,0004<a=0,05).

W badaniu zastosowano Kwestionariusz do Pomiaru Poczucia Kontroli Del-
ta w opracowaniu Drwala (1995) oraz Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytu-
acjach Stresowych (CISS) Endlera i Parkera w adaptacji Szczepaniaka, Strelaua
i Wrzesniewskiego (1996). Kwestionariusz Delta mierzy zgeneralizowane poczu-
cie kontroli uyymowane jako wymiar osobowosci. W jego sktad wchodzg 24 zdania
twierdzace wraz ze skalg ktamstwa, ktére badany ocenia jako prawdziwe lub fat-
szywe. Za odpowiedz zgodna z kluczem badany otrzymuje 1 punkt. Maksymalny
wynik w skali poczucia kontroli (LOC) to 14 punktow, a w skali ktamstwa (KL)
— 10. Klucze sa tak ustalone, ze wysoki wynik w skali LOC wskazuje na poczu-
cie kontroli zewnetrznej, a wysoki wynik w skali Kt — na tendencj¢ do przedsta-
wiania si¢ w korzystnym §wietle. Poniewaz wysokie wyniki skali LOC wskazuja
na poczucie kontroli zewnetrznej, korelacja dodatnia oznacza pozytywny zwigzek
z poczuciem kontroli zewnetrznej, zas korelacja ujemna — z poczuciem kontroli
wewnetrznej. Trafno$¢ narzedzia oceniono na podstawie analizy korelacji kolej-
nych pozycji metody ze skalg I-E Rottera. Badania te wykazaty, ze Kwestiona-
riusz Delta w sposéb istotny jest skorelowany ze Skalg I-E Rottera, wspotczyn-
nik r=+0,74 (p<0,001).

Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych w polskiej adapta-
cji Szczepaniaka, Strelaua i Wrzesniewskiego (1996) sktada si¢ z 48 twierdzen
dotyczacych zachowan podejmowanych przez czlowieka w sytuacjach streso-
wych. Badany okres$la na pieciostopniowej skali czestotliwos¢, z jaka podejmuje
dane dziatanie w sytuacjach trudnych (1 — nigdy, 2 — bardzo rzadko, 3 — czasami,
4 — czgsto, 5 — bardzo czesto). Wyniki ujmowane sg na trzech skalach: SSZ — styl
skoncentrowany na zadaniu, SSE — styl skoncentrowany na emocjach, SSU — styl
skoncentrowany na unikaniu. Ostatni styl moze przyjmowa¢ dwie formy: ACZ —
angazowanie si¢ w czynno$ci zastepcze, PKT — poszukiwanie kontaktow towa-
rzyskich. Rzetelnos¢ polskiej wersji CISS stwierdzono przez okreslenie zgodno-
$ci wewnetrznej za pomocg alfa Cronbacha i statosci czasowej w dwukrotnym ba-
daniu tej samej grupy. Wartosci sa zadowalajace 1 wahaja si¢ w zaleznosci od ska-
li w granicach od 0,71 do 0,89.

WYNIKI BADAN

Ze wzgledu na brak normalnosci rozktadow analizowanych zmiennych do
poréwnania warto$ci otrzymanych w grupie kobiet z jadtowstretem psychicznym
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1 zdrowych wykorzystano test nieparametryczny U Manna-Whitneya. Zalezno$¢
miedzy poczuciem umiejscowienia kontroli a radzeniem sobie ze stresem' w obu
badanych grupach okre§lono za pomocg korelacji Spearmana. Uzyskane wyniki
przedstawiono w tab. 1-4.

Tab. 1. Poczucie umiejscowienia kontroli u kobiet z jadtowstrgtem psychicznym i zdrowych

Delta Jadlowszll'\elgt:gz})/chiczny %13204\2;' Istotno$¢ roznic
M SD ME M SD ME U p
LOC 5,82 5,59 6,0 4,26 3,21 4,0 296,0 | 0,001%***
KL 2,12 2,03 2,0 2,91 1,72 3,0 439,5 | 0,063

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
Zrédlo: opracowanie whasne.

Kobiety z jadtowstretem psychicznym odrdznia od kobiet zdrowych istotnie
wyzsze zewngtrzne poczucie umiejscowienia kontroli. Skala ktamstwa nie r6zni-
cuje badanych na poziomie statystycznej istotnosci, u kobiet zdrowych wystepu-
je jednak nieznaczna tendencja do przedstawiania si¢ w korzystniejszym $wietle.

Tab. 2. Radzenie sobie ze stresem u kobiet z jadlowstrgtem psychicznym i zdrowych

CISS Jadlows;;;t:gz})/chlczny %}32:2; Istotnos$¢ roznic
M SD ME M SD ME U p
SSZ 54,15 12,64 50,0 64,65 6,51 64,0 2435 0,007 #%**
SSE 54,77 11,21 59,0 40,30 10,44 40,0 187,0 0,001 ***
SSuU 34,35 7,83 37,0 43,00 11,50 40,0 356,5 0,004%**
ACZ 17,50 2,96 17,0 17,57 7,86 16,0 537,5 n.i.
PKT 10,23 3,36 11,0 17,70 3,13 19,0 41,0 0,007 #**

n.i. — wynik nieistotny statystycznie; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
Zrodto: opracowanie wiasne.

W sytuacjach stresowych kobiety z anoreksja istotnie cze¢$ciej niz zdrowe
wykorzystuja styl emocjonalny, istotnie rzadziej natomiast stosuja styl zadanio-
wy zorientowany na znalezienie rozwigzania problemu. W celu rozwigzania sytu-

! Dane dotyczace sposobdw radzenia ze stresem u kobiet z jadtowstretem psychicznym zostaty

omowione szczegdtowo w artykule Radzenie sobie ze stresem u 0sob z zaburzeniami odzywiania
(Wiatrowska 2017).
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acji stresowej znaczgco rzadziej niz zdrowe wykorzystuja styl skoncentrowany na
unikaniu w postaci poszukiwania wsparcia u innych.

Tab. 3. Poczucie umiejscowienia kontroli a radzenie sobie ze stresem u kobiet z jadtowstretem
psychicznym

Delta
CISS LOC KL
r p r p
SSz 0,17 0,406 0,34 0,093
SSE 0,42 0,031* -0,56 0,003**
SSU 0,36 0,069 0,05 0,823
ACZ 0,51 0,008%** 0,11 0,587
PKT 0,33 0,102 0,08 0,708

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
Zrédto: opracowanie wiasne.

W grupie kobiet z jadtowstretem psychicznym zewngtrzne umiejscowienie
kontroli koreluje dodatnio zardwno ze stylem zorientowanym emocjonalnie, jak i
ze stylem unikowym w postaci angazowania si¢ w dziatania zastepcze. Dodatko-
wo styl ukierunkowany emocjonalnie koreluje ujemnie ze skalg ktamstwa.

Tab. 4. Poczucie umiejscowienia kontroli a radzenie sobie ze stresem u kobiet zdrowych

Delta
CISS LOC KL
r P r p

SSZ -0,36 0,013* 0,31 0,038*
SSE 0,56 0,001 *** -0,22 0,134
SSU 0,16 0,292 -0,55 0,001 %#*
ACZ 0,09 0,534 -0,58 0,001 ***
PKT 0,19 0,197 -0,12 0,431

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
Zrodto: opracowanie wiasne.

Odmienny uktad zalezno$ci miedzy analizowanymi zmiennymi wystapit
w grupie kobiet zdrowych. Mianowicie styl zorientowany zadaniowo wigze si¢
z wewngtrznym umiejscowieniem kontroli oraz tendencjg do przedstawiania si¢
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w nadmiernie korzystnym $§wietle. Styl zorientowany emocjonalnie, analogicznie
jak w grupie kobiet z anoreksja, wiaze si¢ z zewnetrznym umiejscowieniem kon-
troli. W grupie kobiet zdrowych tendencja do przedstawiania si¢ w korzystnym
swietle koreluje ujemnie ze stylem unikowym oraz angazowaniem si¢ w czynno-
$ci zastegpcze.

DYSKUSJA WYNIKOW

Badanie miato charakter wstgpnego rozpoznania i jego celem bylo poszu-
kiwanie zwigzkéw migdzy poczuciem umiejscowienia kontroli a sposobami ra-
dzenia sobie ze stresem u kobiet z jadtowstrgtem psychicznym. Ze wzgledu na
niewielkg liczebno$¢ grupy badanie wymaga dalszych poglebionych analiz,
a sformulowane w artykule wnioski nalezy traktowac z duzg ostroznoscig. Istot-
ne statystycznie roznice wystapity w poczuciu umiejscowienia kontroli i radzeniu
sobie ze stresem u kobiet z jadlowstrgtem psychicznym i zdrowych oraz w struk-
turze powigzan miedzy nimi. Kobiety z jadlowstretem psychicznym w pordéwna-
niu ze zdrowymi charakteryzuja si¢ istotnie wigkszym zewngtrznym poczuciem
umiejscowienia kontroli. Jak wynika z literatury przedmiotu (por. Zimbardo, Ruch
1996; Koscielak 2010), osoby zewnatrzsterowne nie dostrzegaja zwigzku miedzy
wlasnym zachowaniem a nast¢pujacymi po nim skutkami, za$ rezultaty swoich
dziatan spostrzegaja jako zalezne od innych ludzi, przeznaczenia czy przypad-
ku. Zewngtrzne poczucie kontroli wplywa nie tylko na przekonanie o wlasnych
mozliwo$ciach i stopniu decydowania o wlasnym losie, ale determinuje tez stan
zdrowia oraz funkcjonowanie spoteczne jednostki. Badania wskazujg na istotny
zwiazek zewngtrznego poczucia kontroli z gorszym stanem zdrowia i mniejszg
aktywnoscia prozdrowotna, a takze z nizszym poczuciem odpowiedzialnosci za
swoje zdrowie (por. Koscielak 2010) oraz brakiem zadowolenia z wtasnego cia-
ta 1 wygladu (por. Adame, Johnson 1989). Zdaniem Fouts i Vaughan (2002) ze-
wnatrzsterowno$¢ sprzyja koncentracji na ptynacych z otoczenia informacjach
dotyczacych sposobu zachowania si¢ i wizerunku zewnetrznego oraz porowny-
wania go z obrazem wiasnego ciala. W konsekwencji prowadzi to do niezadowo-
lenia z wlasnego wygladu i podjecia dziatan majacych na celu redukcje masy cia-
fa lub/i nieprzybranie na wadze. Zewnetrzne poczucie kontroli wigze si¢ roéwniez
z mniejsza aktywnoS$cia spoteczng, samodzielnoscig i niezaleznoscig (por. Drwal
1995; Krasowicz, Kurzyp-Wojnarska 1990). W skrajnej postaci zalezno$¢ od oto-
czenia zewngtrznego i tendencja do podporzadkowania si¢ czynnikom sytuacyj-
nym moze prowadzi¢ do zaburzen poczucia autonomii i tozsamosci, ktore to za-
burzenia — jak wskazuje literatura przedmiotu (por. Wolska 1999; Wiatrowska
2009, 2015; Weaver, Wuest, Ciliska 2005) — odgrywaja istotng role w obrazie kli-
nicznym jadtowstretu psychicznego. Lokowanie przyczyny doswiadczanych suk-
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cesOw 1 porazek w czynnikach zewngtrznych moze si¢ jednak wiagza¢ z brakiem
checi ponoszenia odpowiedzialno$ci za wlasne czyny i dziatania, szczegdlnie te,
ktore zakonczyly si¢ porazkg. Stuzy to poczuciu komfortu psychicznego i sprzyja
utrzymaniu pozytywnego obrazu wtasnej osoby (por. Dolinski 1993).

Wiele badan wskazuje na istotny zwigzek zewngtrznego poczucia kontroli
z zaburzeniami psychicznymi, w tym z zaburzeniami odzywiania. Badania Brytek
(2007) wykazaly istotnie wyzsze zewnetrzne poczucie umiejscowienia kontroli
wsrod dziewczat narodowosci polskiej z rozpoznaniem zartocznos$ci psychicz-
nej w poroOwnaniu z pacjentkami francuskimi oraz z grupa kontrolng. Zewnetrz-
ne umiejscowienie kontroli, jak dowiodly badania Jaros i Oszwy (2014), charak-
teryzuje tez dziewczeta z syndromem gotowosci anorektycznej. Zdaniem autorek
wyniki te mozna odnie$¢ do opisywanej w literaturze koncepcji jadtowstretu psy-
chicznego, bedacego zastepcza forma sprawowania kontroli. Swoiste wzory relacji
w rodzinie (sztywnos¢ struktury i brak elastyczno$ci w petnieniu rol rodzinnych,
nadmiernie szczelne lub rozmyte granice miedzy poszczegdlnymi podsystema-
mi rodziny oraz swiatem zewnetrznym, dysfunkcjonalne wzory interakcji) i ich
miejsce w systemie rodzinnym mogg by¢ zwigzane z zaburzeniami realizacji
funkcji kontrolnej oraz przyjmowaniem autodestrukcyjnych strategii adaptacyj-
nych (Wiatrowska 2015). Do wytworzenia si¢ zewngtrznego poczucia umiejsco-
wienia kontroli, obok niewtasciwych wzorcow relacji i postaw w rodzinie, moga
przyczyni¢ si¢ rowniez cechy indywidualne oséb z jadtowstretem psychicznym,
w tym: niska samoocena, poczucie spotecznej niepewnosci, konformizm i perfek-
cjonizm potaczony z bardzo wysokimi oczekiwaniami osiagni¢¢, ulegtosc, mata
samodzielnos$¢ i nadmierna zalezno$¢, podatnos$¢ na wptywy kulturowe, tatwosé
podporzadkowania si¢ czy nieumiejetno$¢é wyrazania swojego zdania (por. Wol-
ska 1999; Zok-Jaroszewska 1988; Wiatrowska 2009).

Analiza sposobow radzenia sobie ze stresem wykazata, ze kobiety z jadto-
wstretem psychicznym w sytuacji stresowej preferujg zachowania stuzace samo-
regulacji emocji, istotnie rzadziej natomiast poshuguja si¢ sposobami zoriento-
wanymi na znalezienie rozwigzania problemu. Rezultaty te Sci§le koresponduja
z danymi z literatury przedmiotu, wskazujacymi, ze osoby z anoreksja preferu-
ja skoncentrowany na emocjach i/lub unikaniu sposob radzenia sobie ze stresem
(por. Brytek-Matera, Charzynska 2008; Jaros, Oszwa 2014; Sternheim i in. 2012;
Pawlowska 2011). Moze on stanowi¢ czynnik ryzyka oraz podtrzymywac obja-
wy choroby. Wyniki badan wykazaty ponadto, ze kobiety z anoreksja w sytuacji
stresowej znaczaco rzadziej niz zdrowe wykorzystuja styl unikowy w postaci po-
szukiwania wsparcia u innych. Jak wynika z doniesien naukowych, kobiety z ano-
reksjg odznaczajg si¢ mniejszym stopniem krytycyzmu wobec objawow choroby
oraz mniejszg otwarto$cig na przyjecie wsparcia z zewnatrz (por. Wolska 1999;
Wiatrowska 2009). Jedng z przyczyn wycofywania si¢ z relacji spotecznych moze
by¢ wysoki poziom perfekcjonizmu (por. Brytek-Matera, Charzynska 2008),
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ktéry u kobiet z jadlowstrgtem psychicznym $cisle wiaze si¢ z wysokim pozio-
mem I¢ku i niskg samooceng.

Przeprowadzone analizy potwierdzily czeSciowo przyjete zatozenia doty-
czace zwiazkoéw miedzy poczuciem umiejscowienia kontroli a stylami radze-
nia sobie ze stresem. W grupie kobiet z jadtowstretem psychicznym zewnetrzne
umiejscowienie kontroli wigze si¢ z bazujacymi na emocjach sposobami radzenia
sobie ze stresem oraz z angazowaniem si¢ w czynnosci zastepcze. Z przegladu ba-
dan wynika, ze osoby o zewnetrznym LOC uruchamiajg mniej skuteczne strategie
radzenia sobie ze stresem, mniej aktywnie poszukuja informacji niezbednych do
rozwigzania problemu i gorzej wykorzystuja zdobyta wiedze w celu rozwigzania
sytuacji stresowej (por. Drwal 1995; Ryan, Deci 2000). Zewngtrzne umiejscowie-
nie poczucia kontroli zwigksza prawdopodobienstwo podejmowania zachowan
antyzdrowotnych (stosowanie diet odchudzajacych, gtodéwek i/lub intensywnych
¢wiczen fizycznych, objadanie si¢ lub przeczyszczanie) oraz — jak podkresla Nor-
man i in. (1998) — prowadzi do gorszego stanu zdrowia i mniejszego poczucia od-
powiedzialnosci w tym zakresie. Jak wykazaty badania, w grupie kobiet z anorek-
sja styl zorientowany emocjonalnie nie sprzyja tez sktonnosci do przedstawiania
si¢ w nadmiernie korzystnym $wietle.

W grupie kobiet zdrowych wystapit odmienny uktad zalezno$ci migdzy po-
czuciem umiejscowienia kontroli a stylami radzenia sobie ze stresem. Podejmo-
wanie dzialan majgcych na celu rozwigzanie problemu sprzyja wewnetrznemu
umiejscowieniu kontroli oraz tendencji do przedstawiania si¢ w lepszym $wie-
tle. Osoby o wewnetrznym LOC, jak wynika z literatury przedmiotu, dzigki swej
wierze w mozliwo$¢ wptywania na bieg zdarzen, sa bardziej aktywne i niezalez-
ne oraz cze¢$ciej postuguja si¢ zadaniowymi sposobami radzenia sobie ze stresem.
Styl zorientowany emocjonalnie koresponduje, podobnie jak w grupie kobiet z ja-
dlowstretem psychicznym, z zewnetrznym umiejscowieniem kontroli. Unikowe
sposoby zaradcze i angazowanie si¢ w dzialania zast¢pcze w grupie kobiet zdro-
wych nie sprzyja sktonno$ci do przedstawiania si¢ w znacznie lepszym $wietle.

ZAKONCZENIE

1. Kobiety z jadtowstretem psychicznym, w poréwnaniu ze zdrowymi, ce-
chuje istotnie wyzsze umiejscowienie kontroli zewngtrzne;.

2. W sytuacji stresowej kobiety z anoreksja znaczaco czesciej niz zdrowe wy-
korzystuja zachowania stuzace samoregulacji emocji, istotnie rzadziej na-
tomiast postuguja si¢ stylem zadaniowym i unikowym w postaci poszuki-
wania wsparcia u innych.

3. W grupie kobiet z jadlowstrgtem psychicznym zewngtrzne umiejscowienie
kontroli wigze si¢ ze stylem zorientowanym na emocje i angazowaniem si¢
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W czynno$ci zastepcze oraz nie sprzyja sklonnosci do przedstawiania sie-
bie w korzystnym $wietle.

4. Ze wzgledu na niewielka liczebnos$¢ grupy sformutowane wnioski nalezy
traktowac z duzg ostroznoscig.

5. Badanie wymaga potwierdzenia na wigkszej grupie kobiet z jadlowstretem
psychicznym i zdrowych.
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SUMMARY

The study aimed at searching for the relationship between the locus of control and coping with
stress in women with anorexia nervosa. The results of 72 women, including 26 ones suffering from
anorexia and 46 healthy ones, constituting the control group, were analysed. In the study, the Delta
Questionnaire for sense-of-control assessments by Drwal was used alongside the Coping Inventory
for Stressful Situations (CISS) by Endler and Parker. Women with anorexia nervosa are different
from healthy ones in that their external locus of control is significantly stronger. When coping with
stress, women with anorexia nervosa use the emotional style significantly more frequently than
healthy ones, whereas they use the task-oriented style and the avoiding style in the form of seeking
support from other people significantly less frequently. In the group of women with anorexia, the
external locus of control correlates positively with the emotional style and the avoiding style in the
form of undertaking substitutive activities, and it correlates negatively with the lie scale. The results
can constitute the basis for further analyses aiming at searching for interrelations between the locus
of control and other dimensions of the psychosocial functioning of women with eating disorders.

Keywords: locus of control; coping with stress; anorexia nervosa



