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STRESZCZENIE

W obrazie zaburzen odzywiania wazny jest brak efektywnych stylow radzenia sobie ze stresem
oraz niskie poczucie wlasnej wartosci. Czynniki te moga odgrywac istotng role w etiologii zaburzen,
jak rowniez negatywnie wplywac na przebieg leczenia oraz zwigkszac ryzyko nawrotu i pogtebiania
si¢ nastgpstw psychopatycznych. Celem prezentowanych badan jest identyfikacja korelacji miedzy
radzeniem sobie ze stresem a samooceng kobiet z zaburzeniami odzywiania. Przebadano 125 kobiet,
w tym 73 z jadlowstretem psychicznym i 52 z zartocznoscia psychiczng. W badaniach zastosowano
Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) oraz Wielowymiarowy Kwestio-
nariusz Samooceny (MSEI). Przeprowadzone analizy wykazaly szereg istotnych zaleznosci migdzy
stylami radzenia sobie ze stresem a samooceng kobiet z jadtowstrgtem 1 zartocznoscia psychiczng
— zar6wno jej ogdlnym poziomem, jak i samowartosciowaniem dotyczacym szczegdtowych aspek-
tow ich funkcjonowania oraz ocena spdjnosci obrazu siebie i potrzeba aprobaty spotecznej. Badania
mogg stanowi¢ wstep do dalszych analiz, majacych na celu poszukiwanie zalezno$ci migdzy rozma-

itymi wymiarami funkcjonowania psychospotecznego kobiet z zaburzeniami odzywiania.

Stowa kluczowe: style radzenia sobie ze stresem; samoocena; jadtowstret psychiczny; zar-

tocznos¢ psychiczna
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WPROWADZENIE

Przyjmuje si¢, ze z zaburzeniami odzywiania zmaga si¢ 8—9% populacji
ogdblnej (Kucharska, Wilkos 2016), przy czym rozpowszechnienie jadtowstretu
psychicznego, wedtug réznych danych, waha si¢ od 0,5% do 2%, natomiast
wystepowanie zartoczno$ci psychicznej ocenia si¢ na od 1% do 3% (por. Ra-
be-Jabtonska 2003; Rajewski 2011; Morrison 2016; Kucharska, Wilkos 2016).
Z nieprawidtowym taknieniem wiaza si¢ rowniez napadowe objadanie sie, kto-
re stanowi najbardziej rozpowszechnione zaburzenie (Morrison 2016), oraz
nadwaga i otytos¢, ktoére wprawdzie nie sg zaburzeniami psychicznymi, ale ze
wzgledu na rosnaca czegsto$¢ wystepowania stanowig powazny problem zdro-
wotny. Dodatkowo u 5-10% dorostych kobiet wystepuja inne okreslone i nie-
okre$lone zaburzenia jedzenia i odzywiania, ktore nie spetniajg pelnych kryte-
riow diagnostycznych (por. Pilecki 1999; Wiatrowska 2009). Objawy zaburzen
odzywiania ujawniajg si¢ w okresie dojrzewania, chociaz obecnie coraz czgsciej
odnotowuje si¢ przypadki zachorowan u 0s6b dorostych, za$§ najwazniejszym
czynnikiem ryzyka jest pte¢. Jak wynika z danych, jadlowstret i zartocznos¢
psychiczna wystepuja od szesciu (Andersen 2002) do dziesieciu (Treasure 2007)
razy czesciej u kobiet niz u mezczyzn. W przebiegu zaburzen odzywiania, w za-
leznosci od fazy i stopnia wyniszczenia organizmu, wystepuja liczne zaburzenia
somatyczne, prowadzace nierzadko do trwatych zmian w funkcjonowaniu wielu
narzadow lub do zagrozenia zycia.

Jak wskazuje literatura przedmiotu, w obrazie jadtowstretu i zartocznosci
psychicznej istotne znaczenie ma brak efektywnych stylow radzenia sobie ze
stresem (np. Fairburn, Cooper, Shafran 2003; Brytek-Matera 2009; Wiatrowska
2017; Villa i in. 2009; Pawtowska 2011; Jaros, Oszwa 2014) oraz niskie poczu-
cie wlasnej wartosci (np. Wolska 1999; Bomba, Jozefik 2003; Baumeister i in.
2003; Wiatrowska 2013; Fairburn 2013; Keel, Forney 2013). Czynniki te moga
pelni¢ wazng rolg w etiologii zaburzen odzywiania, jak réwniez mogg negatyw-
nie wplywac na przebieg ich leczenia oraz zwigkszac¢ ryzyko nawrotu i pogle-
biania si¢ nastepstw psychopatycznych. Taka sytuacja sktania do poszukiwania
zalezno$ci migdzy radzeniem sobie ze stresem a samooceng kobiet z jadto-
wstretem i zartoczno$cia psychiczng. Badania przeprowadzone w tym obszarze
wykazaty, ze pozytywny obraz siebie sprzyja ochronie przed emocjonalnymi
nastepstwami zwigzanymi z do§wiadczaniem nieprzyjemnych bodzcoéw (Leary
iin. 1995). Dlatego osoby z wysoka samoocena moga lepiej radzi¢ sobie w sy-
tuacjach trudnych (por. Fecenec 2008), natomiast radzenie sobie ze stresem
poprzez proby rozwigzywania zaistniatego problemu w dtuzszej perspektywie
moze prowadzi¢ do bardziej przystosowawczych zachowan (Fairbank, Hansen,
Fitterling 1991; Vollrath, Angst 1993). Nalezy zatem przypuszcza¢, ze zmienne
te moga na siebie wzajemnie oddzialywacé, co potwierdzajg takze nieliczne ba-
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dania dotyczace powigzan mi¢dzy sposobami radzenia sobie ze stresem a samo-
oceng 0sOb z zaburzeniami odzywiania (np. Fryer, Waller, Kroese 1997; Bright,
Hayward, Clements 1997).

W niniejszym opracowaniu samoocen¢ zdefiniowano zgodnie z teorig oso-
bowosci sformutowang przez S. Epsteina (1980). W jego rozumieniu samooce-
na, bedac elementem systemu ,,ja”, wykazuje — podobnie jak cala samowiedza
— strukture hierarchiczng. Na najnizszym poziomie samoopisu ulokowane sa
szczegotowe sady ewaluatywne o samym sobie, odnoszace si¢ do konkretnych
zdarzen. Samowartosciowania dotyczace specyficznych, gtownych obszarow
funkcjonowania podmiotu (posiadanych zdolnosci 1 wtasnej efektywnosci; bycia
kochanym, akceptowanym i wspieranym przez bliskich; popularnosci i umiejet-
nosci kierowania ludzmi; wptywania na ich zachowania; samokontroli i wytrwa-
osci; moralno$ci, wygladu i atrakcyjnosci seksualnej; zdrowia i wigoru) znajduja
si¢ na poziomie posrednim. Natomiast na poziomie najwyzszym jest umieszczona
globalna samoocena, odnoszaca si¢ do najbardziej ogolnego i zgeneralizowane-
go poczucia wlasnej wartosci, integrujacego ewaluacje przebiegajace na nizszych
poziomach.

Radzenie sobie w sytuacji stresowej, zgodnie z teorig N.S. Endlera i J.D.A.
Parkera (1990; por. Strelau i in. 2013), obejmuje trzy odmienne style radzenia
sobie: styl skoncentrowany na zadaniu (podejmowanie wysitkdw zmierzajacych
do rozwigzania problemu poprzez podejmowanie poznawczo-behawioralnych
dziatan), styl skoncentrowany na emocjach (koncentracja na negatywnych prze-
zyciach emocjonalnych oraz sktonno$ci do fantazjowania i mys$lenia zyczeniowe-
g0) oraz styl skoncentrowany na unikaniu (tendencja do poznawczego i emocjo-
nalnego odcinania si¢ od sytuacji stresowej, przejawiajgca si¢ angazowaniem si¢
w czynnosci zastepcze lub relacje towarzyskie).

CEL PRACY

Podjete badania mialy na celu okreslenie zalezno$ci migdzy stylami radzenia
sobie ze stresem a samooceng kobiet z jadtowstretem i Zartoczno$cig psychicz-
ng — zaré6wno jej ogélnym poziomem, jak i samowartosciowaniem dotyczacym
szczegotowych aspektow ich funkcjonowania oraz oceng spdjnosci obrazu sie-
bie i potrzeba aprobaty spotecznej. W pracy sformutowano nastgpujace hipotezy
badawcze:

H1. Wykazywanie tendencji do podejmowania wysitkow zmierzajacych do
rozwigzania problemu poprzez poznawcze przeksztatcenia lub proby zmiany sy-
tuacji (styl skoncentrowany na zadaniu) wigze si¢ z pozytywnym obrazem siebie
kobiet z jadtowstretem i zarlocznoscia psychiczna.

H2. Sktonno$¢ do koncentracji na sobie i wiasnych przezyciach emocjonal-
nych (styl skoncentrowany na emocjach) oraz poznawczego i emocjonalnego
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odcinania si¢ od sytuacji problemowe;j (styl skoncentrowany na unikaniu) wigze
si¢ z niska samooceng — zaré6wno jej ogélnym poziomem, jak i samowartoscio-
waniem dotyczacym istotnych aspektow funkcjonowania kobiet z zaburzeniami
odzywiania.

MATERIAL I METODY

W badaniach udziat wziglo 125 kobiet z zaburzeniami odzywiania, w tym
73 z jadlowstrgtem psychicznym (anorexia nervosa) i 52 z zarlocznoscia psy-
chiczng (bulimia nervosa). Majac na uwadze specyfike badan oraz konieczno$¢
wyeliminowania jak najwigkszej liczby zmiennych zaktocajacych, przy doborze
badanych postuzono si¢ nastgpujacymi kryteriami: ukonczony 18. rok zycia; wy-
ksztalcenie na poziomie co najmniej podstawowym; zdiagnozowane zaburzenie
odzywiania w oparciu o obowiazujace skale diagnostyczne (DSM-V lub ICD-
10); poddanie si¢ oddziatywaniom psychologicznym i medycznym. Badania prze-
prowadzono w latach 2015-2017 w osrodkach leczenia zaburzen odzywiania na
terenie Polski. Zestawy kwestionariuszowe dostarczano i odbierano osobiscie.
Kazdy z nich zawieral pisemng instrukcj¢. W trakcie badan udzielano wskazo-
wek 1 wyjasnien o charakterze proceduralnym, nieodnoszacym si¢ do obszaru tre-
$ciowego 1 znaczeniowego. Rygorystycznie przestrzegano zasady anonimowosci
i dobrowolnosci uczestnictwa. Kazdy wypetniony zestaw kwestionariuszowy po
odebraniu i1 sprawdzeniu jego przydatnos$ci, zgodnie z przyjetym kodem, zostat
oznaczony kolejnym numerem identyfikacyjnym, co miato ulatwi¢ pdzniejsze
opracowywanie otrzymanych danych.

Analiza wieku wykazata, ze okoto 3/4 kobiet z zaburzeniami odzywiania
(W tym 79,45% z anoreksja i 66,20% z bulimig) nie przekroczyto 30. roku zycia.
Wsrod badanych przewazaty kobiety z wyksztatceniem $rednim, w tym ponad
trzykrotnie wigcej z anoreksja (69,86%) niz z bulimig (21,15%), oraz wyzszym —
tu kobiety z bulimig dominowaty (53,85%) nad kobietami z anoreksja (26,03%).
Wigkszo$¢ badanych bylta stanu wolnego (w tym 79,45% z jadlowstrgtem psy-
chicznym 1 61,54% z zartocznoscig psychiczng), miejsce zamiszkania to miasto
(68,23%). W miastach $rednich, nieprzekraczajacych 100 tys. mieszkancow, cze-
$ciej mieszkaly kobiety z bulimig (45,21%) niz z anoreksja (17,31%), natomiast
w duzych miastach, przekraczajacych 100 tys. mieszkancow, wystapita odwrotna
tendencja, czegsciej bowiem mieszkaty w nich kobiety z jadtowstretem psychicz-
nym (34,62%) niz z zartoczno$cig psychiczng (15,07%).

W badaniach zastosowano Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach
Stresowych (CISS) stworzony przez Endlera i Parkera (1990), w polskiej ada-
ptacji J. Strelaua i in. (2013), oraz Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny
(MSEI) autorstwa E.J. O’Briena i S. Epsteina, adaptowany do warunkow polskich
przez D. Fecenec (2008). Narzedzie stuzace do badania stylow radzenia sobie ze
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stresem jest zbudowane z 48 stwierdzen, do ktorych badany ustosunkowuje si¢
na pigciostopniowej skali Likerta (1 — nigdy, 2 — bardzo rzadko, 3 — czasami, 4 —
czesto, 5 — bardzo czgsto). W kwestionariuszu wyrozniono trzy odmienne style
radzenia sobie ze stresem: 1) styl skoncentrowany na zadaniu, przejawiajacy si¢
w podejmowaniu wysitkow zmierzajacych do rozwigzania problemow poprzez
dziatania o charakterze poznawczym i behawioralnym, 2) styl skoncentrowany
na emocjach, uzewnetrzniajacy si¢ poprzez koncentracje na negatywnych przezy-
ciach emocjonalnych oraz w tendencji do my$lenia zyczeniowego — stuzy on roz-
wigzaniu sytuacji stresowej na drodze obnizania napig¢cia emocjonalnego, 3) styl
skoncentrowany na unikaniu, polegajacy na wystrzeganiu si¢ zardwno myslenia
o zaistnialej trudnej sytuacji, jak i jej przezywania czy doswiadczania — strategia
ta moze przyjmowac¢ dwie formy: angazowanie si¢ w czynnos$ci zastepcze lub
poszukiwanie kontaktéw towarzyskich. Trafno$¢ narzgdzia wykazano za pomoca
analizy czynnikowej oraz korelacji z innymi konstruktami czy poréwnania wyni-
koéw CISS migdzy przedstawicielami roznych populacji. Rzetelno$¢ stwierdzono
poprzez okreslenie zgodnosci wewnetrznej za pomocg alfa Cronbacha i statosci
czasowej w dwukrotnym badaniu tej samej grupy. Warto$ci poza skalg Poszuki-
wanie Kontaktow Towarzyskich okazaty si¢ zadowalajace — w przypadku stylu
skoncentrowanego na zadaniu i stylu skoncentrowanego na emocjach przyjety
wartos¢ migdzy 0,82 a 0,88, natomiast odnosnie do stylu skoncentrowanego na
unikaniu byta to warto$¢ migdzy 0,74 a 0,78 (Strelau i in. 2013).
Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny (MSEI) stuzy do badania sa-
mooceny globalnej oraz samowarto§ciowania istotnych aspektow funkcjonowania
cztowieka. Narzedzie sktada sie ze 116 stwierdzen, do ktérych osoba badana usto-
sunkowuje si¢ na pigciostopniowej skali (catkiem nieprawdziwe, raczej niepraw-
dziwe, czeSciowo nieprawdziwe, czesciowo prawdziwe, raczej prawdziwe, catkiem
prawdziwe — w pierwszej czgsci narzedzia, obejmujacej 61 stwierdzen; prawie
nigdy, rzadko, czasami, do$¢ czgsto, bardzo czesto — w drugiej czesci narzedzia,
zawierajacej 55 stwierdzen). Wyniki mozna oceniac i ilosciowo, i jakosciowo, po-
przez wyznaczenie indywidualnego profilu obrazujacego wewnetrzne zréznicowa-
nie roznych aspektow samooceny. MSEI sktada si¢ z 11 podskal, sposrod ktorych
osiem dotyczy samoocen szczegOlowych, natomiast trzy pozostale sa zwigzane
z 0go6lna samooceng, integracja tozsamosci oraz obronnym wzmacnianiem samo-
oceny (Szpitalak, Polczyk 2015). Samooceny szczegétowe obejmuja: 1) kompeten-
cje, dotyczace wlasnych zdolnosci i efektywnosci w wykonywaniu réznych zadan,
2) bycie kochanym, odnoszace si¢ do wlasnej osoby w zakresie bliskich relacji z in-
nymi osobami, jak réwniez poczucia, ze jest si¢ akceptowanym przez otoczenie
spoteczne, 3) popularno$é¢, zwigzang z poczuciem, ze jest si¢ lubianym przez in-
nych, 4) zdolnosci przywddcze, wigzace sie z umiejetnoscia kierowania ludzmi oraz
wywierania wptywu na ich zachowanie, 5) samokontrole, odnoszacg si¢ do wlasnej
wytrwatosci, zdyscyplinowania oraz umiejetno$ci panowania nad ciatem i emocja-
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mi, 6) samoakceptacj¢ moralng, dotyczacg zgodnosci miedzy wyznawanymi przez
cztowieka wartosciami a jego wlasnym postepowaniem, 7) atrakcyjnos¢ fizyczna,
zwigzang z wygladem, 8) witalno$¢, odnoszaca si¢ do oceny wiasnej osoby pod
wzgledem formy fizycznej i stanu zdrowia (Fecenec 2008). Samoocena globalna
dotyczy najbardziej podstawowych i ogélnych odczu¢ podmiotu wobec siebie sa-
mego. Integracja tozsamos$ci wigze si¢ natomiast z poczuciem spdjnosci wilasnej
osoby, co moze by¢ wskaznikiem wysokiej efektywnosci samooceny w regulowaniu
procesow przetwarzania informacji na temat ,,ja”’. Obronne wzmacnianie samooce-
ny jest z kolei ukierunkowane na wychwycenie tych osob, ktore charakteryzuja si¢
zawyzong potrzebg aprobaty spotecznej oraz wykazuja tendencj¢ do nadmiernego
kontrolowania si¢ podczas udzielania odpowiedzi na zadawane pytania (Szpitalak,
Polczyk 2015). Rzetelnos$¢ polskiej wersji MSEI stwierdzono poprzez okreslenie
zgodno$ci wewngtrznej za pomocg alfa Cronbacha, ktora zostata obliczona z po-
dziatem na wiek i pte¢. Najnizszg warto$¢ osiagneta ona dla podskali Samoakcep-
tacja Moralna (0,54—-0,55), najwyzsza zas dla podskali Witalnos¢ (0,87-0,88). Traf-
nos¢ teoretyczna, okreslana poprzez korelacj¢ miedzy MSEI a innymi narzedziami,
wykazala wiele istotnych statystycznie zalezno$ci (Fecenec 2008).

Okreslenie zalezno$ci migdzy stylami radzenia sobie ze stresem a samooceng
kobiet z jadtowstretem i zartoczno$cig psychiczng byto mozliwe dzigki zastoso-
waniu analizy regresji wielorakiej. Obliczen dokonano przy uzyciu pakietu staty-
stycznego Statistica P1 13,1.

WYNIKI BADAN

Rezultaty analizy regresji, otrzymane w grupach kobiet z zaburzeniami odzy-
wiania, wskazujg na istotne znaczenie poszczegodlnych wymiaréw MSEI w okre-
slaniu stylow radzenia sobie ze stresem. Utworzone modele regresji wielorakiej
poszczegdlnych skal CISS zawieraja odmienne powigzania tych zmiennych, co
pozwala wnioskowaé o ich zréznicowanym udziale w wyjasnianiu zmienno$ci
stylow radzenia sobie przez badane kobiety w sytuacjach stresowych. W tabelach
znajdujg si¢ parametry utworzonych modeli ze zmiennymi objasniajgcymi, ktore
okazaly si¢ istotnie powigzane z trzema stylami radzenia sobie ze stresem kobiet
z zaburzeniami odzywiania.

W grupie kobiet z jadtowstretem psychicznym model regres;ji stylu skoncen-
trowanego na zadaniu zostat utworzony przez sze$¢ wymiaréw MSEI, w tym trzy
wykazaty dodatni kierunek zaleznosci, natomiast trzy pozostate — kierunek ujem-
ny (tab. 1). Zmienne samooceny wyjasniajg 58% zmiennosci stylu skoncentrowa-
nego na zadaniu, a blad catego oszacowania wynosi 8,29% S$redniego poziomu
oceny tego stylu w grupie kobiet z anoreksja. Zmienno$¢ stylu radzenia sobie ze
stresem, polegajacego na podejmowaniu zadan, jest w duzym stopniu zwigza-
na z 0gdlng samoocena, samokontrolg, integracja tozsamosci, byciem kochanym
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Tab. 1. Model regresji wielorakiej dla stylu skoncentrowanego na zadaniu u kobiet z jadtowstretem

psychicznym
R =0,76; R>= 0,58; Blad standardowy estymacji s = 8,29
Skale MSEI b* Bt std. z b* b Bl.std.zb | t(65) p
W. wolny - - 233,91 30,26 7,73 | <0,001%**
Ogolna Samoocena -1,13 0,178 -1,93 0,30 -6,36 | <0,001***
Samokontrola 0,84 0,148 1,39 0,24 5,69 | <0,001%%*
Kompetencje -0,50 0,129 -0,86 0,22 -3,88 | <0,001%%**
Integracja Tozsamosci 0,99 0,154 1,43 0,22 6,47 | <0,00]1%**
Bycie Kochanym 0,60 0,126 0,91 0,19 476 | <0,001%**
Obronne Wzmacnianie | -, 4, 0,129 -0,44 0,14 | -3,08 | 0,003**
Samooceny

b* — standaryzowane wspotczynniki regresji; b — wspolezynniki regresji; t — test istotnosci wspot-
czynnikow regresji; * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001

zrédto: opracowanie wilasne.

oraz kompetencjami, za§ w stopniu umiarkowanym z obronnym wzmacnianiem
samooceny. Dodatnie powigzania w utworzonym modelu pozwalaja stwierdzié,
ze wysoka ocena wiasnej wytrwalos$ci, zdyscyplinowania oraz panowania zarow-
no nad cialem, jak i emocjami, a takze poczucie wewnetrznej spojnosci i ciaglo-
$ci wilasnej osoby oraz wysoka ocena w zakresie bliskich relacji z innymi, jak
rOwniez poczucia, ze jest si¢ akceptowanym przez otoczenie spoleczne, sprzyja
u kobiet z jadlowstretem psychicznym tendencji do zachowywania aktywnosci,
podejmowania dziatan i planéw ukierunkowanych na rozwigzanie problemu.
Ujemny kierunek powigzan wskazuje, ze wysokie ogdlne poczucie wlasnej war-
tosci, a takze wysoka ocena wlasnych zdolnosci i efektywnosci w wykonywaniu
roznych zadan oraz zawyzona potrzeba aprobaty spotecznej znaczaco obnizaja
tendencje do podejmowania wysitkow zmierzajacych do rozwigzania problemu
poprzez poznawcze przeksztalcenia lub proby zmiany sytuacji.

Tab. 2. Model regresji wielorakiej dla stylu skoncentrowanego na emocjach u kobiet z jadlowstre-

tem psychicznym
R =0,80; R?= 0,64; Blad standardowy estymacji s = 6,48
Skale MSEI b* Bt std. z b* b Bl.std.zb | t(65) P
W. wolny - - 82,53 3,02 27,33 | <0,001%**
Integracja Tozsamosci | -0,59 0,095 -0,74 0,12 -6,27 | <0,00]%**
Samokontrola -0,27 0,095 -0,39 0,14 -2,88 0,005%*

b* — standaryzowane wspotczynniki regresji; b — wspotczynniki regresji; t — test istotnosci wspot-
czynnikow regresji; * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001

zrédto: opracowanie wiasne.
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Model regresji odnoszacy si¢ do stylu skoncentrowanego na emocjach u ko-
biet z anoreksja zawiera dwie zmienne objasniajace, z ktorych kazda wykazuje
istotng statystycznie ujemng zalezno$¢ (tab. 2). Wchodzace w sktad utworzonego
modelu zmienne obrazu siebie wyjasniajg w 64% ten wymiar funkcjonowania,
a blad catego oszacowania wynosi 6,48% $redniego poziomu stylu skoncentrowa-
nego na emocjach. Zmienno$¢ zmiennej zaleznej w grupie kobiet z anoreksjg za-
lezy zatem w znacznym stopniu od samokontroli oraz w stopniu umiarkowanym
od integracji tozsamos$ci. Powigzania w utworzonym modelu pozwalaja stwier-
dzi¢, ze wysoka ocena wilasnej wytrwalosci, zdyscyplinowania oraz umiejgtnosci
panowania zaré6wno nad cialem, jak i emocjami, a takze poczucie spojnosci i cig-
glosci wlasnej osoby sa taczone u kobiet z jadtowstretem psychicznym z mniejsza
tendencja do koncentracji w sytuacjach stresowych na wlasnych (zazwyczaj ne-
gatywnych) stanach emocjonalnych oraz fantazjowaniu i mysleniu zyczeniowym.

Tab. 3. Model regresji wielorakiej dla stylu skoncentrowanego na unikaniu u kobiet z jadtowstretem
psychicznym

R =0,59; R*>=0,35; Blad standardowy estymacji s = 7,78
Skale MSEI b* Bl std. z b* b Bl.std.zb | t(65) P

W. wolny - - 41,13 4,774 8,61 | <0,00]%***

Kompetencje 0,53 0,168 0,70 0,221 3,17 0,002%*
Samokontrola -1,07 0,204 -1,34 0,256 -5,25 | <0,001***
Witalnosé 0,83 0,197 0,90 0,214 4,20 | <0,001***

Popularno$é¢ 0,48 0,158 0,62 0,203 3,05 0,003**

Zdolnos$ci Przywodcze | -0,54 0,178 -0,89 0,294 -3,02 0,004**

b* — standaryzowane wspotczynniki regresji; b — wspolezynniki regresji; t — test istotnosci wspot-
czynnikow regresji; * p <0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001

zrodto: opracowanie wlasne.

W okreslaniu stylu skoncentrowanego na unikaniu w grupie kobiet z ano-
reksja uczestniczy pig¢ wymiarow MSEI, z ktérych trzy pozostaja w dodatnim
zwigzku zalezno§ciowym, natomiast dwa pozostale przybieraja kierunek ujemny
(tab. 3). Wchodzace w sktad utworzonego modelu samooceny szczegdtowe wyja-
$niajg w 35% zmienng zalezna, a btad catego oszacowania wynosi 7,78% $rednigj
oceny tego stylu radzenia sobie ze stresem. Zmienno$¢ oceny stylu unikowego
jest w duzym stopniu zwigzana z samokontrolg i witalno$cig, natomiast w stopniu
umiarkowanym ze zdolnos$ciami przywodczymi, kompetencjami i popularnoscia.
Dodatni kierunek zalezno$ci w utworzonym modelu wskazuje, ze wysoka ocena
wiasnych zdolnosci i efektywno$ci w wykonywaniu roznych zadan, jak rowniez
wysoka samoocena zwigzana z poczuciem, ze jest si¢ lubianym przez innych oraz
wysokie warto§ciowanie wtasnej osoby pod katem formy fizycznej i zdrowia
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sprzyjaja u kobiet z anoreksja tendencji do poznawczego i emocjonalnego odcina-
nia si¢ od sytuacji problemowej. Ujemny kierunek zalezno$ci pozwala stwierdzic,
ze kobiety z jadlowstretem psychicznym, charakteryzujace si¢ wyzsza samooce-
ng wlasnej wytrwatos$ci, zdyscyplinowania oraz umiej¢tnosci panowania zaréwno
nad ciatem, jak i nad emocjami, jak rowniez wyzszg ocena dotyczaca umiejet-
nosci kierowania ludzmi oraz wywierania wplywu na ich zachowanie, wykazuja
si¢ w sytuacjach stresowych mniejszg tendencja do poznawczej i emocjonalnej
ucieczki od sytuacji problemowe;.

Tab. 4. Model regresji wielorakiej dla stylu skoncentrowanego na zadaniu u kobiet z zarloczno$cia

psychiczna
R =0,99; R?>=0,98; Btad standardowy estymacji s = 0,78

Skale MSEI b* Bt std. z b* b Bh.std.zb | t(65) p
W. wolny - - -38,35 8,03 -4,78 | <0,001%**
Ogolna Samoocena 0,77 0,110 0,65 0,09 6,99 | <0,001***
Kompetencje -0,59 0,080 -0,41 0,06 -7,39 | <0,001***
Popularno$é¢ 0,36 0,051 0,38 0,05 7,04 | <0,001%**
Zdolnos$ci Przywodcze 0,66 0,056 0,62 0,05 11,88 | <0,001%**
Samokontrola -1,26 0,054 1,42 0,06 2326 | <0,001%**
Sam&i‘;;fﬁ;acja 0,71 0,093 048 | 0,06 7,69 | <0,001%**
Atrakcyjnos¢ Fizyczna 1,69 0,066 0,93 0,04 25,45 | <0,001%**
Witalnos¢ -1,90 0,081 -0,80 0,03 -23,37 | <0,001***
Obronne Wzmacnianie | - ) 0,081 0,79 0,05 15,17 | <0,001%%x

Samooceny

b* — standaryzowane wspotczynniki regresji; b — wspotczynniki regresji; t — test istotnosci wspot-
czynnikow regresji; * p <0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001
zrédto: opracowanie wilasne.

U kobiet z zartoczno$cig psychiczng model regresji stylu skoncentrowane-
go na zadaniu zostal utworzony przez dziewie¢ wymiarow MSEI, z ktorych pie¢
wykazuje istotne statystycznie dodatnie zalezno$ci, natomiast cztery pozosta-
te — zaleznosci ujemne (tab. 4). Ogolna Samoocena i samooceny szczegotowe
wyjasniajag az w 98% zmienno$ci zmiennej zaleznej, a blad calego oszacowania
jest bardzo niewielki, poniewaz wynosi okoto 1% $redniego poziomu stylu za-
daniowego. Zmienno$¢ analizowanego stylu radzenia sobie ze stresem w grupie
kobiet z bulimia zalezy zatem w znacznym stopniu od ogdlnej samooceny i sa-
mowartosciowania dotyczacego szczegotowych aspektéw ich funkcjonowania.
Dodatnie powigzania w utworzonym modelu pozwalaja stwierdzi¢, ze kobiety
z zarlocznoscia psychiczna, ktére odznaczaja si¢ wysoka samooceng ogdlng oraz
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wysokg oceng zwigzang z poczuciem, ze jest si¢ lubianym i akceptowanym przez
innych, a takze wysokim samowartosciowaniem dotyczacym umiejgtnosci kie-
rowania ludzmi oraz wywierania wplywu na ich zachowanie oraz wysoka oce-
ng swojego wygladu i atrakcyjnosci seksualnej, w sytuacji stresowej wykazuja
tendencje do podejmowania aktywnos$ci, dziatan i planow ukierunkowanych na
rozwigzanie problemu. Ponadto zawyzona potrzeba aprobaty spotecznej, a tym
samym tendencji do nadmiernego kontrolowania si¢ podczas udzielania odpo-
wiedzi na pytania, jest u badanych kobiet powigzana z wieksza sklonnosciag do
podejmowania w sytuacjach stresowych wysitkow zmierzajacych do rozwigzania
problemu poprzez poznawcze przeksztalcenia lub proby zmiany sytuacji. Ujemny
kierunek zaleznos$ci wskazuje, ze wysoka ocena wlasnych zdolnosci i efektywno-
$ci w wykonywaniu r6znych zadan oraz wysoka samoocena wlasnej wytrwatosci,
zdyscyplinowania i umiejetnosci panowania zaré6wno nad ciatem, jak i emocjami,
a takze wysoka ocena dotyczaca zgodno$ci miedzy wyznawanymi przez podmiot
warto$ciami a wlasnym postepowaniem oraz wysokie samowartosciowanie wla-
snej osoby pod katem formy fizycznej i zdrowia, obnizaja tendencje do podejmo-
wania dziatan i planéw ukierunkowanych na rozwigzanie problemu.

Tab. 5. Model regresji wielorakiej dla stylu skoncentrowanego na emocjach u kobiet z zartoczno$cia

psychiczna
R =0,998; R?=0,997; Btad standardowy estymacji s = 0,65
Skale MSEI b* Bl std. z b* b Bl.std.zb | t(65) p
W. wolny - - 210,18 5,24 40,12 | <0,001%%**
Ogoblna Samoocena -0,64 0,03 -1,12 0,05 -20,77 | <0,001%***
Bycie Kochanym 0,31 0,02 0,54 0,03 18,56 | <0,001%***
Popularnoéé 0,18 0,03 0,39 0,06 6,67 | <0,001%**
Samokontrola -0,55 0,02 -1,27 0,05 -25,77 | <0,001%**
Samoakceptacja 0,24 0,02 034 | 002 13,62 | <0,001%**
Moralna
Atrakcyjno$é¢ Fizyczna | 0,46 0,02 0,51 0,03 19,79 | <0,001%***
Witalno$¢ 0,36 0,02 0,31 0,02 20,24 | <0,001%**
Integracja Tozsamosci | -0,54 0,03 -1,01 0,06 -15,85 | <0,00]%***
Obronne Wzmacnianie |, 0,02 0,18 | 0,03 26,76 | <0,001%**
Samooceny

b* — standaryzowane wspotczynniki regresji; b — wspotczynniki regresji; t — test istotnosci wspot-
czynnikow regresji; * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001

zrodto: opracowanie wlasne.

Model regresji odnoszacy si¢ do stylu skoncentrowanego na emocjach
u kobiet z zartoczno$cig psychiczng zawiera dziewigé zmiennych objasniajacych,
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z ktérych cztery wykazujg istotng statystycznie dodatnig zaleznosé¢, natomiast
pie¢ — zalezno$¢ ujemna (tab. 5). Wchodzace w sktad utworzonego modelu spo-
soby radzenia sobie ze stresem wyjasniaja az w 97% zmienng zalezng, a btad
catego oszacowania wynosi okoto 1% s$redniego poziomu stylu emocjonalnego.
Zmienno$¢ zmiennej zaleznej w tej grupie kobiet w znacznym stopniu jest zatem
zwigzana z og6lng samooceng, byciem kochanym, popularno$cia, samokontro-
la, samoakceptacjg moralng, atrakcyjnoscia fizyczng, witalnoscig oraz integracja
tozsamosci i obronnym wzmacnianiem samooceny. Dodatni kierunek zaleznos$ci
w utworzonym modelu wskazuje, ze wysoka ocena wtasnej osoby w zakresie bli-
skich relacji z innymi osobami, jak rowniez poczucia, ze jest si¢ akceptowanym
przez otoczenie spoleczne, oraz wysoka samoocena dotyczaca zgodno$ci miedzy
wyznawanymi przez podmiot warto$ciami a wlasnym postgpowaniem, a takze
wysoka ocena wlasnego wygladu i atrakcyjnosci seksualnej oraz wysokie samo-
warto§ciowanie wilasnej osoby pod katem formy fizycznej i zdrowia, sprzyjaja
u kobiet z zartocznoscig psychiczng tendencji do koncentracji w sytuacjach stre-
sowych na wlasnych, zazwyczaj negatywnych, stanach emocjonalnych. Z kolei
ujemne powigzania pozwalaja stwierdzi¢, ze wysoka samoocena ogoélna oraz wy-
soka ocena zwigzana z poczuciem, ze jest si¢ lubianym przez innych, jak row-
niez wysoka samoocena wlasnej wytrwalosci, zdyscyplinowania oraz umiejgtno-
$ci panowania zaré6wno nad ciatem, jak i emocjami, znaczaco obnizajg u kobiet
z bulimig tendencj¢ do koncentracji w sytuacjach stresowych na sobie 1 wlasnych
przezyciach emocjonalnych. Ponadto wysokie poczucie spojnosci i ciggtosci wla-
snej osoby oraz zawyzona potrzeba aprobaty spotecznej badanych kobiet nie stu-
z3 tendencji do koncentracji w sytuacjach stresujgcych na sobie oraz wlasnych
przezyciach emocjonalnych.

Styl skoncentrowany na unikaniu w grupie kobiet z bulimig jest wyznaczony
przez 10 wymiaréw MSEI, z ktorych pi¢¢ przybiera dodatni kierunek zaleznosci,
natomiast pi¢¢ pozostatych — kierunek ujemny (tab. 6). Zmienne te wyjasniaja
w 98% zmiennosci zmiennej zaleznej, a btad calego oszacowania wynosi zale-
dwie 0,5% sredniego poziomu stylu unikowego. Zmienno$¢ zmiennej zaleznej
w tej grupie kobiet w znacznym stopniu jest zatem zwigzana z samooceng ogolna,
kompetencjami, byciem kochanym, popularno$cia, zdolno$ciami przywddczymi,
samokontrola, atrakcyjnos$cia fizyczna, witalnoscig oraz integracja tozsamosci
i obronnym wzmacnianiem samooceny. Dodatni kierunek zaleznosci wskazuje, ze
kobiety z bulimig, charakteryzujace si¢ wyzsza oceng wiasnych zdolnosci i efek-
tywnosci w wykonywaniu r6znych zadan oraz wysoka samooceng w zakresie bli-
skich relacji z innymi osobami, a takze wysoka oceng zwigzang z poczuciem, ze
jest sie lubianym przez innych oraz wysokim samowarto$ciowaniem dotyczacym
oceny wtasnej osoby pod katem formy fizycznej i zdrowia, wykazuja w sytu-
acjach stresowych tendencj¢ do poznawczego i emocjonalnego odcinania si¢ od
sytuacji problemowej. Ponadto wysokie poczucie spojnosci i cigglosci wlasnej
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Tab. 6. Model regresji wielorakiej dla stylu skoncentrowanego na unikaniu u kobiet z zartocznoscia

psychiczna
R =0,999; R*>=0,998; Blad standardowy estymacji s = 0,50

Skale MSEI b* |BL std. zb* b Bl.std.zb | t(65) P
W. wolny - - -221,59 4,89 -45,3 | <0,001%**
Ogodlna Samoocena 1,97 0,03 3,08 0,05 61,6 | <0,00]1***
Kompetencje -0,83 0,02 -1,06 0,02 -52,8 | <0,001%***
Bycie Kochanym -0,91 0,02 -1,42 0,03 -45.3 | <0,001%**
Popularno$¢ -2,37 0,03 -4,62 0,06 -73,1 | <0,001%%**
Zdolnosci Przywodcze | 1,61 0,03 2,74 0,04 61,4 | <0,001%**
Samokontrola 0,60 0,02 1,23 0,04 342 | <0,001%***
Atrakcyjnos¢ Fizyczna 1,09 0,03 1,09 0,03 42,5 | <0,00]***
Witalnos¢ -1,06 0,03 -0,81 0,02 -38,8 | <0,001***
Integracja Tozsamosci | -2,01 0,03 -3,38 0,05 -64,9 | <0,001%***
Obronne Wzmacnianie | -, ;) 0,02 0,85 0,02 36,6 | <0,001%**

Samooceny

b* — standaryzowane wspotczynniki regresji; b — wspotezynniki regresji; t — test istotnosci wspot-
czynnikow regresji; * p <0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001

zrodto: opracowanie wiasne.

osoby jest u badanych kobiet powiazane ze wzrostem tendencji do unikania roz-
wigzania problemu poprzez angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze lub relacje
towarzyskie. Ujemne powigzania w utworzonym modelu pozwalaja stwierdzic,
ze wysoka samoocena ogolna oraz wysoka ocena dotyczaca umiejgtnosci kie-
rowania ludzmi i wywierania wplywu na ich zachowanie, jak rowniez wysoka
samoocena wlasnej wytrwatosci, zdyscyplinowania oraz umiejetnosci panowania
nad cialem i emocjami, znaczaco obnizaja tendencje¢ kobiet z bulimia do poznaw-
czego 1 emocjonalnego odcinania si¢ od sytuacji problemowej. Ponadto wysoka
samoocena wygladu i atrakcyjno$ci fizycznej oraz zawyzona potrzeba aprobaty
spotecznej wigza si¢ u kobiet z zartocznos$cig psychiczng z mniejszg gotowoscia
do stosowania w sytuacjach stresowych stylu skoncentrowanego na unikaniu.

ZAKONCZENIE

Jak wskazuja uzyskane rezultaty, zalezno$ci migdzy stylami radzenia sobie
ze stresem a samooceng kobiet z jadtowstrgtem i zarloczno$cig psychiczng oka-
zaly si¢ bardziej ztozone, niz zaktadano to w postulowanych hipotezach. Prze-
prowadzone analizy ujawnily, ze znaczenie poszczegdlnych wymiaréw MSEI
W wyjasnianiu zmiennosci stylow radzenia sobie ze stresem wykazuje duze zrdz-
nicowanie w zaleznosci od rodzaju stylu oraz postaci zaburzen odzywiania.
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Dokonujac podsumowania uzyskanych rezultatow, nalezy stwierdzi¢, ze styl
skoncentrowany na zadaniu u kobiet z jadlowstrgtem psychicznym jest w najwiek-
szym stopniu wyznaczony przez ogélne poczucie wiasnej wartosci, posiadane zdol-
nosci 1 wlasng efektywno$¢, jak rowniez bycie kochanym, akceptowanym i wspiera-
nym przez bliskich, samokontrole i wytrwalos¢ oraz integracj¢ tozsamosci, natomiast
w stopniu umiarkowanym jest zalezny od potrzeby aprobaty spotecznej. U kobiet
z zartocznoscig psychiczng styl zadaniowy podlega z kolei oddziatywaniu prawie
wszystkich obszaréw samooceny, z wyjatkiem oceny spojnosci obrazu siebie. Wyniki
badan znajduja czgsciowe potwierdzenie w literaturze przedmiotu. Wyzsze ogolne po-
czucie wlasnej wartos$ci sprzyja wprawdzie tendencji do podejmowania w sytuacjach
stresowych wysitkéw zmierzajacych do rozwigzania problemu, ale jedynie w przy-
padku kobiet z zarfocznoS$cig psychiczng. Zaleznos¢ migdzy samooceng a sktonnos$cia
do koncentrowania si¢ w sytuacjach stresowych na zadaniu wykazano réwniez w pol-
skich badaniach walidacyjnych MSEI (Fecenec 2008). W grupie kobiet w wieku 20—
64 lat prawie wszystkie wymiary MSEI (z wyjatkiem atrakcyjnosci fizycznej) istot-
nie korelowaly ze stylem zorientowanym na zadaniu, podobnie jak w grupie kobiet
z zarfoczno$cig psychiczna. U miodszych kobiet, w wieku 1619 lat, wspotzaleznose
wystapita jedynie w zakresie trzech skal MSEI, mianowicie: kompetencji, popularno-
$ci 1 zdolnosci przywodczych. Czesciowe potwierdzenie przyjetej hipotezy dowodzi
zatem, ze posta¢ zaburzen odzywiania ma istotne znaczenie dla okreslenia zaleznosci
miedzy samooceng i stylem skoncentrowanym na zadaniu.

Styl skoncentrowany na emocjach u kobiet z jadtowstrgtem psychicznym
W znacznym stopniu zalezy od samokontroli i wytrwalo$ci oraz w stopniu umiar-
kowanym — od poczucia spdjnosci wlasnej osoby. W grupie kobiet z zartocznoscia
psychicznag styl emocjonalny w duzym stopniu jest zwigzany zar6wno z ogélnym
poczuciem wtasnej wartosci, jak 1 samowartosciowaniem pozostatych obszarow
funkcjonowania, z wyjatkiem samoakceptacji moralnej, dotyczacej zgodnosci
miedzy wyznawanymi przez podmiot warto§ciami a wlasnym postgpowaniem.
Uzyskane w tym zakresie dane w pewnym stopniu korespondujg z rezultatami
otrzymanymi przez innych badaczy. Zwiazek miedzy samooceng i sposobami ra-
dzenia sobie ze stresem u 0sOb z zaburzeniami odzywiania potwierdzaja m.in.
badania prowadzone przez S. Fryer, G. Waller i B.S. Kroese (1997). Autorzy wy-
kazali pozytywny zwigzek miedzy niskim poczuciem wlasnej wartosci i stylem
radzenia sobie polegajacym na obnizaniu napigcia i negatywnych emocji wywota-
nych przez bodzZce stresowe. Zalezno$¢ t¢ wykazali rowniez w swoich badaniach
J.A. Bright, P. Hayward i J. Clements (1997). Wspoéizaleznos¢ miedzy samooceng
a stylami radzenia sobie ze stresem weryfikowata tez Fecenec (2008), wykazujac
ujemny zwigzek migdzy wszystkimi wymiarami MSEI (tj. samooceng ogolna,
kompetencjami szczegoétowymi oraz integracja tozsamosci i obronnym wzmac-
nianiem samooceny) a tendencja do koncentrowania si¢ w sytuacjach stresowych
na wilasnych, zazwyczaj negatywnych, stanach emocjonalnych.
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Styl skoncentrowany na unikaniu u kobiet z jadtowstretem psychicznym
W znacznym stopniu jest wyznaczony samokontrola i wytrwato$cia oraz oceng wia-
snej osoby pod katem formy fizycznej i stanu zdrowia, natomiast w stopniu umiarko-
wanym — z oceng posiadanych zdolnosci i wlasnej efektywnosci, popularnosci oraz
umiejetnosei kierowania ludzmi i wptywania na ich zachowanie. Z kolei u kobiet
z zartocznoscia psychiczng styl unikowy podlega silnemu oddziatywaniu prawie
wszystkich (z wyjatkiem moralnoséci) wymiaré6w samooceny. Uzyskane rezultaty
znajduja czgsciowe potwierdzenie w literaturze przedmiotu, co pokazuje, ze postac
zaburzen odzywiania ma znaczenie dla ustalenia powigzan mi¢dzy radzeniem sobie
w sytuacjach stresowych a samowarto§ciowaniem kobiet z jadlowstretem 1 bulimig
psychiczng. Badania Fecenec (2008) ujawnily wspotzalezno$¢ miedzy stylem skon-
centrowanym na unikaniu a dwoma komponentami szczegdtowymi oraz integracja
tozsamosci 1 obronnym wzmacnianiem samooceny. Oznacza to, ze u kobiet charak-
teryzujacych si¢ niskg oceng wlasnej wytrwatosci, zdyscyplinowania oraz umiejet-
nosci panowania nad ciatem i emocjami, a takze niska samooceng moralnosci i po-
trzeby aprobaty spolecznej oraz mala spdjnoscia tozsamoscei, stwierdzono nasilong
tendencje do poznawczego i emocjonalnego odcinania si¢ od sytuacji stresowe;.

Podsumowujac uzyskane rezultaty, nalezy stwierdzi¢, ze w grupie kobiet
z zartocznoscig psychiczng znacznie wigcej wymiardow samooceny, ktore tworza
modele regresyjne, pozostawalo w istotnych statystycznie zwiazkach zaleznoscio-
wych z poszczegolnymi stylami radzenia sobie w sytuacjach stresowych. Ozna-
cza to wigkszy udziat samooceny ogodlnej i poszczegdlnych wymiaré6w samowar-
toSciowania kobiet z bulimig w wyjasnianiu ich radzenia sobie z problemami.
W grupie kobiet z jadlowstretem psychicznym znacznie wigcej podskal MSEI nie
utworzylo istotnych statystycznie powiazan ze stylami radzenia sobie ze stresem,
co warto zweryfikowa¢ w kolejnych badaniach empirycznych. Ponadto w kole;j-
nych analizach nalezatoby uwzgledni¢ znacznie szerszy zakres zmiennych, ktore
mogg istotnie oddzialywac na strukture powigzan migdzy samooceng i radzeniem
sobie w sytuacjach stresowych u 0s6b z zaburzeniami odzywiania.
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SUMMARY

An important role in the picture of eating disorders is played by a lack of effective stress coping
styles and a low self-esteem. These factors may be of importance in the etiology of disorders and thus
negatively affect the course of treatment in addition to increasing the risk of relapse and psychopathic
consequences. The aim of the present studies is to identify the correlation between stress coping and
self-esteem of women with eating disorders. 125 women, including 73 with anorexia nervosa and 52
with bulimia nervosa, were examined. The studies made use of the Coping Inventory for Stressful
Situations (CISS) and the Multidimensional Self-Esteem Inventory (MSEI). The analyses pointed to
anumber of significant relations between stress coping styles and self-esteem of women with anorexia
nervosa and bulimia nervosa, including both its general level and self-evaluation concerning specific
aspects of their functioning as well as the assessment of coherence between the picture of oneself
and social desirability. The studies can be an introduction to further analyses aimed to search for the

relations between different dimensions of psychosocial functioning of women with eating disorders.

Keywords: stress coping styles; self-esteem; bulimia nervosa; anorexia nervosa



