10.17951/5.2017.30.3.137

ANNALES
UNIVERSITATIS MARITAE CURIE-SKLODOWSKA
LUBLIN - POLONIA

VOL. XXX, 3 SECTIO J 2017

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie. Wydziat Pedagogiki i Psychologii

ANNA WIATROWSKA

anna.wiatrowska@poczta.umcs.lublin.pl

Radzenie sobie ze stresem a poczucie koherencji
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Coping with Stress and the Sense of Coherence
in Women with Bulimia Nervosa — Preliminary Research

STRESZCZENIE

Podjete badanie miato na celu poszukiwanie zwigzkéw miedzy sposobami radzenia sobie ze
stresem a poczuciem koherencji u kobiet z Zzartocznos$cia psychiczna. Badaniami objgto 82 kobie-
ty, w tym 36 z bulimig wedtug kryteriéw badawczych ICD-10 oraz 46 zdrowych, stanowiacych gru-
pe kontrolng. Grupy nie ro6znily si¢ istotnie pod wzglgdem wieku, stanu cywilnego i wyksztalcenia.
W badaniu wykorzystano Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) Endle-
ra i Parkera oraz Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29) Antonovsky’ego.

Kobiety z zartocznos$cia psychiczna w radzeniu sobie ze stresem istotnie czgsciej niz zdrowe
stosuja styl emocjonalny i unikowy w formie angazowania si¢ w dziatania zaste¢pcze, istotnie rza-
dziej natomiast wykorzystuja styl zadaniowy. Kobiety z bulimia charakteryzuje znaczaco nizsze po-
czucie koherencji zarowno w wyniku ogdlnym, jak i w poszczegdlnych wymiarach. Badanie cze-
sciowo potwierdzito przyjete hipotezy dotyczace zaleznosci migdzy sposobami radzenia sobie ze
stresem a poczuciem koherencji badanych. W grupie kobiet z bulimig styl zadaniowy koreluje do-
datnio z poczuciem zrozumialosci, natomiast styl emocjonalny koreluje ujemnie z ogélnym poczu-
ciem koherencji i jego wymiarami. Unikowy styl radzenia sobie ze stresem w formie angazowania
si¢ w czynnosci zastgpcze koreluje ujemnie z poczuciem zrozumiatosci i sensownos$ci oraz ogdlnym
SOC kobiet z zartocznoscia psychiczng. Uzyskane wyniki moga stanowi¢ podstawe dalszych analiz
majacych na celu poszukiwanie zwigzku miedzy réznymi wymiarami psychospolecznego funkcjo-
nowania 0sob z zaburzeniami odzywiania.

Stowa kluczowe: radzenie sobie ze stresem; poczucie koherencji; zartocznos$¢ psychiczna
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WPROWADZENIE

Zartoczno$é psychiczna (bulimia nervosa) wedtug DSM-5 (Kryteria diagno-
styczne z DSM-5. Desk reference 2015) charakteryzuje si¢ nawracajacymi epizo-
dami objadania, ktore tacza si¢ z regularnie wystgpujacymi niewtasciwymi zacho-
waniami kompensacyjnymi stosowanymi w celu zapobiezenia przyrostowi masy
ciata, takimi jak: prowokowanie wymiotow, naduzywanie srodkow przeczyszcza-
jacych, moczopednych lub innych lekow, podejmowanie gtodowek czy uprawia-
nie nadmiernych ¢wiczen fizycznych. Epizody objadania si¢ odznaczajg si¢ naste-
pujacymi cechami: a) zjadanie w okre§lonym czasie (w ciagu 1-2 godzin) takiej
ilosci pozywienia, ktéra zdecydowanie przekracza to, co wiekszos¢ osob zjadtoby
w podobnym czasie i okoliczno$ciach, b) poczucie braku kontroli nad jedzeniem
W czasie opisanego epizodu, poczucie, ze nie mozna zaprzestac jedzenia lub zapa-
nowac nad iloscig i jako$cig przyjmowanego pozywienia. Objadanie si¢ oraz nie-
odpowiednie zachowania kompensacyjne musza wystgpi¢ co najmniej raz w ty-
godniu przez trzy kolejne miesigce. Istotnym kryterium wystapienia zartocznos$ci
psychicznej jest samoocena, ktoéra pozostaje pod nadmiernym wptywem ksztat-
tu i masy ciata.

Rozpowszechnienie bulimii szacuje si¢ na 1-2% u dorostych kobiet, kto-
re wczesniej bez wigkszego powodzenia stosowaly diety lub chorowaly na ja-
dlowstret psychiczny. Objawy kliniczne zarfocznos$ci psychicznej pojawiaja si¢
zwykle po 18. roku zycia (por. Morrison 2016; Kucharska, Wilkos 2016). Wsrod
czynnikow predysponujacych do rozwoju zaburzenia wymienia si¢: niekorzystne
wydarzenia w dziecinstwie, takie jak przemoc fizyczna lub seksualna, wystepo-
wanie chorob afektywnych i choroby alkoholowej oraz otytosci. Czynniki te wy-
zwalaja objawy zarlocznos$ci psychicznej u mniej wigcej 70% pacjentow (Weich,
Doll, Fairburn 1997).

Nawracajace epizody objadania si¢ wraz z towarzyszacymi im zachowaniami
kompensacyjnymi mogg odgrywac istotng rol¢ w regulowaniu napigcia emocjo-
nalnego zwigzanego ze stresujacymi wydarzeniami zyciowymi (por. Rorty, Yager
1996; Carter i in. 2006). W sytuacji stresowej osoby z bulimig psychiczna nie po-
dejmujg dziatan majacych na celu rozwigzanie problemu lub zmiang istniejacej
sytuacji, lecz wykazuja tendencje do skupiania si¢ na sobie i wlasnych przezy-
ciach emocjonalnych (por. Janzen, Kelly, Saklofske 1992; Brytek-Matera 2009).

Stosowanie okre$lonych stylow radzenia sobie ze stresem powigzane jest
z poczuciem koherencji. Jak wskazuje literatura przedmiotu (por. Antonovsky
2005; Sheridan, Radmacher 1998), poczucie koherencji sprzyja unikaniu zagro-
zen zdrowotnych oraz zwigksza dostepnos¢ zasobow osobistych i innych w wal-
ce z niesprzyjajacymi okolicznosciami lub wymogami zycia.
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BADANIA WLASNE

Przeprowadzone badanie miato charakter wstepny, a jego celem byto poszu-
kiwanie zwigzkow migdzy sposobami radzenia sobie ze stresem a poczuciem ko-
herencji u kobiet z Zartocznoscig psychiczng i zdrowych. O ile w literaturze przed-
miotu nie brakuje doniesien dotyczacych sposobow radzenia sobie ze stresem
1 poczucia koherencji u 0sob z zaburzeniami odzywiania, o tyle brak jest badan
dotyczacych zwigzkéw miedzy wyszczegolnionymi zmiennymi. Stad tez gléwny
problem badawczy przyjal posta¢ pytania: czy istnieje (a jesli tak, to jaki jest jego
kierunek) zwigzek miedzy stylami radzenia sobie w sytuacji stresowej a poczu-
ciem koherencji u kobiet z bulimia psychiczng i zdrowych? W oparciu o problem
gléwny wysunieto nastepujace pytania szczegotowe:

1. Czy kobiety z zarloczno$cig psychiczng r6znig si¢ od zdrowych w zakre-

sie sposobow radzenia sobie ze stresem?

2. Czy kobiety z zartoczno$cia psychiczng r6znig si¢ od zdrowych w zakre-

sie poczucia koherencji i jego sktadowych?

Na podstawie ustalen teoretycznych nalezy oczekiwac, ze: a) kobiety z Zar-
locznos$cig psychiczng wykazuja w poroéwnaniu ze zdrowymi nizsze poczucie
koherencji zar6wno w wyniku ogélnym, jak i w poszczegolnych jego komponen-
tach (por. Wiatrowska 2013), b) kobiety z bulimig czg¢Sciej niz zdrowe w sytu-
acjach stresowych wykorzystuja styl emocjonalny i/lub unikowy (por. Pawtow-
ska 2011; Garcia-Grau, Fuste, Mir6 2002; Spoor i in. 2007; Brytek-Matera 2009;
Wiatrowska 2017), c) istnieje zalezno$¢ miedzy sposobami radzenia sobie ze
stresem a poczuciem koherencji u kobiet z Zartocznoscig psychiczng i zdrowych
(por. Antonovsky 2005; Sheridan, Radmacher 1998; Heszen, S¢k 2007). Wysokie
ogoblne poczucie koherencji i jego sktadowe wiaza si¢ pozytywnie z zadaniowym
stylem radzenia sobie ze stresem oraz negatywnie ze stylem emocjonalnym i uni-
kowym. Wysokie ogdlne poczucie koherencji oraz trzy jego komponenty: zro-
zumialo$¢, zaradnos¢ i sensownos¢ — korelujg negatywnie z angazowaniem si¢
W czynnosci zastepcze oraz poszukiwaniem w sytuacjach stresowych kontaktow
towarzyskich.

Przyjeto, ze badanie ma charakter pilotazowy, dlatego probg ograniczono
do 36 kobiet z zartocznos$cia psychiczna wedlug kryteriow badawczych ICD-10
oraz 46 zdrowych, stanowigcych grupe kontrolng. Grupy objete badaniem nie
roznity si¢ istotnie pod wzgledem wieku (test U Manna-Whitneya, U=715,5,
p=0,295>0=0,05), stanu cywilnego (me¢zatka/niezame¢zna) (test niezaleznosci 2
Pearsona, y"2=1,519, p=0,218>0=0,05), wyksztalcenia (test niezaleznosci "2
Pearsona, ¥"2=1,827, p=0,268<0a=0,05). Sredni wiek kobiet z bulimig wynosit
30,0 lat (SD=3,9), natomiast kobiet zdrowych — 29,1 lat (SD=3,9). Wsréd kobiet
z bulimia 76,4% posiadato wyksztatcenie wyzsze, 7,4% — pomaturalne/policeal-
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ne, 16,2% — $rednie ogolnoksztatcace. Zdecydowana wigkszos¢ kobiet zdrowych
miata wyksztatcenie wyzsze (80,7%), pozostate — Srednie (14,3%) lub pomatural-
ne/policealne (5%). Okoto 49% kobiet z bulimig pozostawato w zwigzkach mat-
zenskich, 47,2% — w stanie panienskim, a 3,8% bylo rozwiedzionych. W grupie
kobiet zdrowych w zwiazkach malzeniskich pozostawalo 54,6%, a w stanie pa-
nienskim/wolnym — 45,4%.

W badaniu wykorzystano Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach
Stresowych (CISS) Endlera i Parkera oraz Kwestionariusz Orientacji Zyciowej
(SOC-29) Antonovsky’ego. Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stre-
sowych w polskiej adaptacji Szczepaniaka, Strelaua i Wrzesniewskiego (1996)
sktada si¢ z 48 twierdzen dotyczacych zachowan podejmowanych przez cztowie-
ka w sytuacjach stresowych. Badany okresla na pigciostopniowej skali czestotli-
wos¢, z jaka podejmuje dane dziatanie w sytuacjach trudnych (1 — nigdy, 2 — bar-
dzo rzadko, 3 — czasami, 4 — czgsto, 5 — bardzo czesto). Wyniki ujmowane sa na
trzech skalach: SSZ — styl skoncentrowany na zadaniu, SSE — styl skoncentro-
wany na emocjach, SSU — styl skoncentrowany na unikaniu. Ostatni styl moze
przyjmowac dwie formy: ACZ — angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze, PKT —
poszukiwanie kontaktow towarzyskich. Rzetelnos¢ polskiej wersji CISS stwier-
dzono przez okreslenie zgodnosci wewnetrznej za pomoca alfa Cronbacha. War-
tosci okazaty si¢ zadowalajace i wahaty si¢ w zaleznosci od skali w granicach od
0,71 do 0,89.

Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC-29 Antonovsky’ego w polskiej
adaptacji Koniarka, Dudek i Makowskiej (1993) sktada si¢ z 29 twierdzen zaopa-
trzonych w siedmiopunktowa skale szacunkowsa (zakres punktacji wynosi od 1
do 7) z opisanymi krancami. Narzedzie, oprocz ogdlnego wyniku poczucia kohe-
rencji (WO) ustalanego na podstawie zliczenia punktow ze wszystkich pozycji te-
stowych, pozwala ustali¢ poziom trzech jego wymiardw: poczucia zrozumiato$ci
(PZR) z 11 pozycjami testowymi, poczucia zaradnosci (PZA) z 10 pozycjami oraz
poczucia sensownosci (PS) z 8 pozycjami testowymi. Wspotczynnik alfa Cron-
bacha dla poszczegolnych skal wynosi: 0,85 dla poczucia zrozumiatosci, 0,87 dla
poczucia zaradnosci oraz 0,89 dla poczucia sensownosci.

WYNIKI BADAN

Z uwagi na to, ze uzyskane wyniki odbiegaly od rozktadu normalnego, do
poréwnania warto$ci otrzymanych w grupach badanych kobiet wykorzystano test
nieparametryczny U Manna-Whitneya. Otrzymane wyniki zostaly przedstawio-
ne w tab. 1-21.

! Dane dotyczace sposobow radzenia ze stresem u kobiet z bulimig zostaty omdwione szczegé-
towo w artykule Radzenie sobie ze stresem u 0sob z zaburzeniami odzywiania (Wiatrowska 2017).
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Tab. 1. Radzenie sobie ze stresem u kobiet z zartocznoscia psychiczng i zdrowych

Zartoczno$é psychiczna Zdrowe Istotnodé réznic
CISS (N=36) (N=46)
M SD ME M SD ME U p
SSZ 48,19 | 4,16 | 48,0 | 64,65 | 6,51 | 64,0 28,5 | 0,001%**
SSE 59,69 9,12 58,5 40,30 | 10,44 | 40,0 156,0 | 0,001***
SSU 51,19 | 10,66 49,0 43,00 | 11,50 | 40,0 498,5 0,002%**
ACZ 28,11 8,34 25,0 17,57 7,86 16,0 370,5 0,001 ***
PKT 14,64 3,13 14,0 17,70 3,13 19,0 391,0 | 0,001%**

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

Badane grupy kobiet rdznig si¢ istotnie w zakresie preferowanych stylow ra-
dzenia sobie ze stresem. Kobiety z zartoczno$cia psychiczng istotnie czgsciej niz
zdrowe stosujg styl emocjonalny i unikowy w radzeniu sobie ze stresem, istotnie
rzadziej natomiast wykorzystuja styl zadaniowy. W sytuacjach stresowych ko-
biety z bulimig angazuja si¢ w dzialania zastepcze, zas kobiety zdrowe poszuku-
ja wsparcia u innych.

Tab. 2. Poczucie koherencji u kobiet z zarlocznos$cia psychiczng i zdrowych

Zartoczno$é psychiczna Zdrowe Istotnodé résmic
SOC-29 (N=36) (N=46)
M SD ME M SD ME U p
PZR 27,50 7,75 28,0 46,46 | 10,73 41,0 | 106,0 | 0,001%**
PZA 34,11 5,73 31,0 46,28 6,84 46,0 | 163,0 | 0,001%**
PS 27,44 7,12 27,0 43,98 5,84 44,0 84,5 | 0,001***
WO 89,06 18,23 86,0 136,72 | 20,37 | 134,0 95,0 | 0,001%**

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

Poczucie koherencji zarowno w wyniku ogoélnym, jak i w poszczegodlnych
wymiarach rdznicuje istotnie kobiety z Zarloczno$cia psychiczng i zdrowe. Ko-
biety chore dysponujg mniejszymi zasobami odpornosciowymi i mozliwosciami
adaptacyjnymi, a takze obnizong zdolnoscia do rozumienia oraz poznawczej oce-
ny rzeczywistos$ci. Wykazujg si¢ rowniez mniejsza §wiadomoscia zasobow i wia-
ra w sens podejmowanych dziatan.
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Kolejnym etapem analiz byto poszukiwanie zwigzkow migdzy radzeniem so-
bie ze stresem a poczuciem koherencji u kobiet z bulimia psychiczng i zdrowych.
Otrzymane warto$ci wspotczynnikéw korelacji Spearmana oraz poziomy istotno-
$ci zamieszczono w tab. 3—4.

Tab. 3. Radzenie sobie ze stresem a poczucie koherencji u kobiet z zartoczno$cia psychiczng

SOC-29
CISS PZR PZA PS WO

r p r p r p r p
SSZ 0,45 0,006%* 0,15 | 0,398 -0,04 | 0,827 0,23 | 0,173
SSE -0,85 0,001***| -0,37 | 0,025* | -041 0,013* | -0,47 | 0,004**
SSU -0,78 0,001*** | -0,31 | 0,068 -0,44 | 0,008** | -0,49 | 0,002**
ACZ -0,79 0,001*** | -0,23 | 0,176 -0,40 | 0,014* | -0,44 | 0,007**
PKT 0,14 0,412 -0,00 | 0,979 0,02 | 0,916 -0,07 | 0,677

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

W grupie kobiet z Zzartocznos$cig psychiczng wystapily gtéwnie ujemne kore-
lacje miedzy sposobami radzenia sobie ze stresem a poczuciem koherencji. Do-
datnia korelacje zidentyfikowano jedynie miedzy stylem zadaniowym a poczu-
ciem zrozumiato$ci. Styl skoncentrowany na emocjach koreluje ujemnie zar6wno
z ogolnym poczuciem koherencji u kobiet z bulimig, jak i z poszczegdlnymi jego
wymiarami. Unikowy styl w radzeniu sobie ze stresem oraz jedna z jego podskal
(angazowanie si¢ w czynnos$ci zastepcze) koreluje ujemnie z ich poczuciem zro-
zumiatosci 1 sensownosci, a takze z wynikiem ogolnym.

Tab. 4. Radzenie sobie ze stresem a poczucie koherencji u kobiet zdrowych

SOC-29
CISS PZR PZA PS WO

r p r p r p r p
SSZ 0,44 | 0,002%* 0,41 | 0,005%* 0,50 | 0,001***| 0,53 | 0,001***
SSE -0,66 | 0,001***| -0,62 | 0,001*** | -0,11 | 0,468 -0,65 | 0,001%**
SSU -0,10 | 0,525 -0,13 | 0,383 0,04 | 0,804 -0,11 | 0,472
ACZ 0,03 | 0,858 -0,02 | 0,900 0,04 | 0,767 -0,05 | 0,737
PKT -0,18 | 0,223 -0,18 | 0,234 -0,06 | 0,699 -0,11 | 0,457

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
Zrédlo: opracowanie whasne.
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W grupie kobiet zdrowych wystapity réznigce si¢ od siebie uktady zaleznosci
migdzy preferowanymi sposobami radzenia sobie ze stresem a poczuciem kohe-
rencji. Styl skoncentrowany na zadaniu koreluje w tej grupie dodatnio z ogdélnym
poczuciem koherencji oraz poszczegdlnymi jego komponentami. Styl emocjonal-
ny, podobnie jak w grupie kobiet z zartocznos$cig psychiczng, ujemnie powigza-
ny jest z poczuciem zrozumiatosci, zaradnosci i ogdélnym poczuciem koherencji.

DYSKUSJA WYNIKOW

Ze wzgledu na niewielka liczebnos¢ grupy badanie miato charakter wstepne-
go rozpoznania, ktorego celem bylo poszukiwanie zwigzkéw migdzy sposobami
radzenia sobie ze stresem a poczuciem koherencji u kobiet z Zzartocznos$cig psy-
chiczna i zdrowych. Wykazano istotne roznice zarowno w zakresie preferowanych
stylow radzenia sobie ze stresem, jak i poczuciu koherencji u kobiet z zartoczno-
$cig psychiczng i zdrowych, a takze w strukturze powigzan pomiedzy tymi zmien-
nymi. W sytuacjach stresowych kobiety z bulimig wykorzystuja styl emocjonalny
i unikowy oraz angazujg si¢ w dziatania zastgpcze. Uzyskane wyniki badan po-
zostajg w zgodzie z wnioskami ptyngcymi z innych opracowan (por. Pawtowska
2011; Garcia-Grau, Fuste, Mir6 2002; Spoor i in. 2007; Brytek-Matera 2009; Wia-
trowska 2017), wskazujagcymi na preferowanie emocjonalnego i/lub unikowego
stylu radzenia sobie ze stresem przez kobiety z zartoczno$cig psychiczng. Jak wy-
nika z badan Yagera, Rorty i Rossotto (1995), kobiety z bulimig rzadziej podejmuja
aktywnos$¢ wlasng w poradzeniu sobie ze stresem. Posiadajg stabszg w poréwna-
niu z kobietami zdrowymi umiejetnos¢ konstruktywnego rozwigzania problemu
oraz rzadko poszukujg wsparcia spotecznego. Trudniej im pozytywnie przewarto-
$ciowac¢ sytuacje stresowa i podjac¢ dziatania majace na celu radzenie sobie z pro-
blemem. Zaréwno styl oparty na emocjach, jak i styl unikowy opisuje si¢ w lite-
raturze przedmiotu jako dezadaptacyjny i nieefektywny. Zdaniem Endlera i Par-
kera (1990) dzialania zaradcze, jakie cztowiek podejmuje w konkretnej sytuacji
stresowej, sg efektem interakcji zachodzacej pomigdzy cechami sytuacji a stylem
radzenia sobie charakterystycznym dla danej jednostki. W sytuacjach pozostaja-
cych poza kontrolg korzystniejsze z punktu widzenia przystosowania osobistego
moga okazac si¢ wlasnie unikowe strategie zaradcze (por. Endler, Macrodimitris,
Kocovski 2000; Hagger, Orbell 2003; Heszen-Niejodek 1996).

Kobiety z zartoczno$cia psychiczng charakteryzuje znaczaco nizsze poczucie
koherencji i w wyniku ogélnym, i w poszczegolnych komponentach. Uzyskane
rezultaty pozostaja w zgodzie z innymi wynikami badan autorki (por. Wiatrowska
2013), ktore wykazaty, ze osoby z zaburzeniami odzywiania dysponuja mniejszy-
mi zasobami odporno$ciowymi i mozliwosciami adaptacyjnymi. Majg tez obni-
zong zdolnos$¢ do rozumienia oraz poznawczej oceny rzeczywistosci. Postrzegaja



144 ANNA WIATROWSKA

docierajace bodzce w kategoriach zagrozenia, a nie wyzwania, co implikuje nie-
adekwatng ocene sytuacji trudnych i nie sprzyja przystosowaniu ani mobilizacji
w walce z niesprzyjajacymi okolicznosciami. Nizsze ogdélne poczucie koheren-
cji tworzone przez trzy komponenty (zrozumiatosé, zaradnos$¢ i sensownos¢) nie
stuzy zachowaniom prozdrowotnym, a tym samym moze prowadzi¢ do pogorsze-
nia stanu zdrowia oraz zmniejszac efektywnosc¢ leczenia (zob. Antonovsky 2005).

Przyjete hipotezy, dotyczace wystgpowania zwigzkéw miedzy sposobami ra-
dzenia sobie ze stresem a poczuciem koherencji u kobiet z Zartoczno$cig psy-
chiczna i zdrowych, znalazty czgsciowe potwierdzenie w toku przeprowadzonych
analiz. Korelacje uzyskane w obu grupach roznig si¢ istotnie, ale mozna dostrzec
rowniez pewne podobienstwa miedzy nimi. W grupie kobiet z zartocznos$cig psy-
chiczng i zdrowych wykazano istnienie ujemnych zwigzkéw miedzy stylem skon-
centrowanym na emocjach a poczuciem koherencji zar6wno w wyniku ogo6lnym,
jak i w poszczegdlnych jego komponentach. Wieksza gotowo$¢ do emocjonalne-
go radzenia sobie ze stresem wigze si¢ w obu grupach ze spadkiem zasobow od-
pornosciowych i mozliwos$ci adaptacyjnych oraz kontroli poznawczej nad otocze-
niem. Podejmowanie zachowan opierajacych si¢ na emocjach koresponduje tez
z mniejszg $wiadomoscig posiadanych $rodkoéw czy zasobow osobistych, zarow-
no tych, ktorymi badane same dysponuja, jak i tych, ktorymi dysponuja inni. Sku-
pianie si¢ na wiasnych emocjach prowadzi w obu grupach do spadku motywacji
do dziatania oraz podejmowania wysitkow czy walki na rzecz osiggnigcia wyzna-
czonego sobie celu. Wyniki badan koresponduja z danymi z literatury przedmio-
tu (por. Antonovsky 2005), ktore dowodzg, ze wigksza gotowos¢ do zadaniowe-
go radzenia sobie ze stresem wigze si¢ z nizszym poziomem poczucia koherencji
i spadkiem motywacji do podejmowania aktywnych dziatan w poradzeniu sobie z
problemem oraz tendencja do stosowania uzywek i zachowan ucieczkowych. Jak
wykazano, powyzsze tendencje charakterystyczne sg dla grupy kobiet z zartocz-
nos$cia psychiczng i zdrowych, co moze swiadczy¢ o istnieniu pewnej ogélnej pra-
widtowosci w tym zakresie.

Podobienstwa miedzy korelacjami uzyskanymi w grupie kobiet z zartoczno-
$cig psychiczng i zdrowych dotycza takze stylu zadaniowego, ktéry w obu gru-
pach jest dodatnio powigzany z poczuciem zrozumiatosci. Oznacza to, ze podej-
mowanie dzialan majacych na celu rozwigzanie problemu lub zmiang istniejace;j
sytuacji u kobiet z zartoczno$cig psychiczng i zdrowych taczy si¢ ze zdolnoscia do
rozumienia i poznawczej oceny rzeczywistosci oraz — jak podkresla Antonovsky
(2005) — interpretacji doswiadczen zyciowych jako mozliwych do pokonania.

Roéznice migdzy korelacjami w obu grupach dotycza: 1) stylu skoncentro-
wanego na zadaniu, ktory w grupie kobiet zdrowych wiaze si¢ dodatnio z poczu-
ciem zaradnosci i sensownosci oraz ogoélnym SOC, 2) stylu emocjonalnego, ktory
w grupie kobiet z bulimia, odmiennie niz w grupie kobiet zdrowych, jest ujemnie
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powiazany z poczuciem sensownosci, 3) stylu unikowego w formie angazowania
sie¢ w czynno$ci zastgpcze, ktory w grupie kobiet z zartocznoscig psychiczna taczy
si¢ ujemnie z poczuciem zrozumiato$ci 1 sensowno$ci oraz ogélnym poczuciem
koherencji. Oznacza to, ze podejmowanie zadaniowego stylu w radzeniu sobie
ze stresem wigze si¢ w grupie kobiet zdrowych ze wzrostem zasobow odporno-
sciowych 1 mozliwosci adaptacyjnych oraz kontroli poznawczej nad otoczeniem.
Jak wskazuje literatura przedmiotu (por. Antonovsky 2005), podejmowanie dzia-
tan majacych na celu rozwigzanie problemu lub zmiang istniejacej sytuacji zalezy
od ogdlnego poczucia koherencji oraz wynikdéw uzyskiwanych w poszczegolnych
jego wymiarach, przy czym wymiarami, ktére majg na to najsilniejszy wptyw,
sg poczucie zaradnos$ci i poczucie sensownosci. W grupie kobiet z zartocznos$cia
psychiczna, odwrotnie niz w grupie kobiet zdrowych, wykorzystywanie stylu
emocjonalnego, ktory shuzy zmniejszeniu napigcia wigzacego si¢ z sytuacja stre-
sowa, laczy sie ze spadkiem motywacji do dziatania oraz postrzegania wlasnego
zycia jako uporzadkowanego i wartego zaangazowania. Jak potwierdzajg bada-
nia (por. Sek, Pasikowski 2001; Antonovsky 2005), sposrod trzech sktadowych
poczucia koherencji poczucie sensownosci odgrywa najwazniejsza role. Brak mo-
tywacji do dziatania i podejmowania wyzwan nawet przy dobrej orientacji jed-
nostki i dostgpie do zasoboéw nie sprzyja bowiem skutecznemu radzeniu sobie
z wymaganiami zycia. Nalezy ponadto stwierdzi¢, ze poczucie sensownosci od-
grywa znaczaca rolg¢ w procesie mobilizacji zasoboéw oraz odzwierciedla motywa-
cj¢ do uzyskania rownowagi i pozytywnej adaptacji w chorobie.

Jak wykazato badanie, unikowe sposoby zaradcze w formie angazowania
si¢ w czynnosci zastepcze w grupie kobiet z bulimig maja zwiazek zarowno ze
spadkiem kontroli poznawczej nad otoczeniem oraz motywacji do dziatania i po-
dejmowania wyzwan, jak i obnizeniem zasobow odpornosciowych i mozliwosci
adaptacyjnych jednostki. Zdaniem Antonovsky’ego (2005) niskie poczucie kohe-
rencji sprzyja zachowaniom shuzagcym redukowaniu napiecia emocjonalnego po-
wstatego w wyniku dziatania bodZzcoéw stresowych i oceny sytuacji jako zagraza-
jacej oraz prowadzi do uruchomienia mechanizméw obronnych. Znieksztalcaja
one obiektywny i prawdziwy odbior rzeczywisto$ci oraz nasilajg negatywne emo-
cje, a takze sprzyjaja mniej adaptacyjnym sposobom radzenia sobie ze stresem,
takim jak angazowanie si¢ w czynnosci zast¢pcze (np. objadanie si¢ czy inne za-
chowania). Zdaniem wielu autoréw (por. Rorty, Yager 1996; Carter i in. 2006)
charakterystyczne dla Zartoczno$ci psychicznej nawracajace epizody objadania
si¢ wraz z towarzyszgcymi im zachowaniami kompensacyjnymi pelnig istotna
role w regulowaniu napigcia emocjonalnego zwigzanego ze stresujgcymi wyda-
rzeniami zyciowymi.
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ZAKONCZENIE

Badanie, majace charakter wstepnego rozpoznania, wykazato istotne r6zni-
ce zarowno w radzeniu sobie ze stresem, jak i w poczuciu koherencji u kobiet
z zartoczno$cig psychiczng i zdrowych. Kobiety z bulimig w sytuacjach streso-
wych wykazuja tendencje do stosowania stylu emocjonalnego i unikowego oraz
angazowania si¢ w dzialania zastgpcze. Charakteryzujg si¢ mniejszymi zasobami
odpornosciowymi i mozliwo$ciami adaptacyjnymi, obnizong zdolnoscia do rozu-
mienia i poznawczej oceny rzeczywistosci, ale i mniejszym poczuciem sensu po-
dejmowanych dziatan. Przeprowadzone badanie potwierdzito czgsciowo przyjete
hipotezy dotyczace zalezno$ci miedzy sposobami radzenia sobie ze stresem a po-
czuciem koherencji u kobiet z bulimig i zdrowych. Korelacje uzyskane w obu gru-
pach réznig si¢ istotnie, ale mozna dostrzec tez pewne podobienstwa migdzy nimi.
Ze wzgledu na niewielka liczebno$¢ proby badanie wymaga dalszych poglebio-
nych analiz, a sformulowane w artykule wnioski nalezy traktowac z duza ostroz-
noscia.
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SUMMARY

The research aimed at searching for the relationship between the ways of coping with stress
and the sense of coherence in women suffering from bulimia nervosa. The study comprised 36 wo-
men with bulimia nervosa according to the ICD-10 criteria, as well as 46 healthy women, constitut-
ing the control group. The members of both groups were not substantially different considering their
age, their marital status, and their education. In the study, the Coping Inventory for Stressful Situa-
tions (CISS) by Endler and Parker was used alongside the Life Orientation Questionnaire (SOC-29)
by Antonovsky. When coping with stress, women with bulimia nervosa use the emotional style and
the avoiding style in the form of undertaking substitutive activities significantly more frequently
than healthy women, and they use the task-oriented style significantly less frequently.



148 ANNA WIATROWSKA

Women suffering from bulimia are characterized with a substantially weaker sense of coher-
ence, both in the total result and in particular dimensions. The research confirmed the partially
accepted hypotheses concerning the interrelation between the ways of coping with stress and the
sense of coherence of the participants. In the group of women with bulimia, the task-oriented style
correlates positively with the feeling of comprehensibility, whereas the emotional style correlates
negatively with the general sense of coherence as well as its particular dimensions. The avoiding
style of coping with stress in the form of undertaking substitutive actions correlates negatively with
the sense of comprehensibility and the sense of meaningfulness, as well as with the total SOC in
women suffering from bulimia nervosa. The received results can constitute the basis for further
analyses aiming at searching for interrelations between different dimensions of the psychosocial
functioning of people with eating disorders.

Keywords: coping with stress; the sense of coherence; bulimia nervosa



