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Abstrakt: Artykul przedstawia wyniki badan dotyczacych zwiagzku miedzy poczuciem ko-
herencji a systemem warto$ci u oséb z zaburzeniami odzywiania. W badaniu zastosowano
Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29) Antonovsky’ego oraz Portretowy Kwestionariusz
Wartosci (PVQ-R2) Schwartza. Przebadano dwie grupy: osoby z zaburzeniami odzywiania
iludzi zdrowych. Istotne zréznicowanie wystapilo we wszystkich wymiarach i wyniku ogél-
nym poczucia koherencji, a takze w systemie warto$ci. Przeprowadzone analizy potwierdzity
przyjete hipotezy dotyczace zwigzku poczucia koherencji z systemem wartosci u badanych oséb.
Uzyskane wyniki moga stanowi¢ podstawe badan dotyczacych relacji miedzy analizowanymi
zmiennymi z uwzglednieniem postaci zaburzen odzywiania.

Stowa kluczowe: poczucie koherencji, system wartosci, zaburzenia odzywiania.

WPROWADZENIE

Wartosci traktowane, gléwnie w naukach pedagogicznych i psychologicznych, jako
trwaty skladnik osobowosci czlowieka sa wytworem ludzkiej kultury i ksztaltuja sie
w wyniku oddzialywania srodowiska spotecznego. Zdaniem Shaloma H. Schwart-
za (2006, por. Brzozowski 2002; 2007; Cieciuch 2010) wartosci nalezy traktowac
jako powiazane z emocjami przekonania, ktére odnosza si¢ do preferowanych
przez osobe celow i stanowig motywacje do dzialania. Autor wskazuje na dziesigé
typow uniwersalnych wartosci podstawowych: (1) przystosowanie (powstrzymy-
wanie si¢ od dziatan szkodzacych innym, przestrzeganie norm, samodyscyplina,
postuszenstwo, grzeczno$¢); (2) tradycja (akceptacja nakazow i zakazéw kulturo-
wych i religijnych, skromno$¢, poswigcenie); (3) zyczliwos¢ (troska o dobro bliskich
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0sob, wiernos¢, odpowiedzialno$é, przyjazn, mitos¢); (4) uniwersalizm (troska
o dobro wszystkich ludzi i srodowisko, sprawiedliwo$¢, rownos¢, pokdj, madrosc);
(5) kierowanie sobg (niezalezno$¢ w mysleniu i dziataniu, wolnos¢ i kreatywnos¢);
(6) stymulacja (poszukiwanie nowosci i urozmaicenia, $mialos¢, ekscytujace zycie);
(7) hedonizm (dazenie do przyjemnosci, rados¢ zycia); (8) osiagniecia (dazenie do
osobistego sukcesu, ambicja, skutecznos¢); (9) wladza (dazenie do kontroli, domi-
nacji i prestizu, autorytet, bogactwo); (10) bezpieczenstwo (zabezpieczenie dla sie-
bie i bliskich, tad spoteczny, harmonia, czystos¢, zdrowie, poczucie przynalezno-
$ci). Wartosci podstawowe zdaniem Schwartza (2006, por. Brzozowski 2002, 2007;
Cieciuch 2010) mozna réwniez opisac¢ za pomocg dwoch wymiaréw: przekraczanie
»ja (Srednia zyczliwosci i uniwersalizmu) versus umacnianie ,ja” ($rednia wladzy
i osiagniec) oraz otwartos¢ na zamiany ($rednia kierowania sobg i stymulacji) ver-
sus zachowawczo$¢ ($rednia przystosowania, bezpieczenstwa i tradycji), co pozwala
na wyrdznienie czterech metatypéw wartosci. W klasyfikacji tej warto$¢ hedonizm
nalezy zaréwno do jednego, jak i drugiego wymiaru.

W obrebie zagadnien dotyczacych aktywnosci zyciowej czlowieka, jego przeko-
nan i zachowan, w tym zdrowotnych, pojawia si¢ zmienna, ktérag Aaron Antono-
vsky (2005) nazwal poczuciem koherencji. Zdaniem autora (2005, s. 34) poczucie
koherencji to globalna orientacja czlowieka wyrazajaca stopien, w jakim ten czto-
wiek ma dojmujace, trwale, cho¢ dynamiczne poczucie pewnosci, ze: (1) bodzce
docierajace ze srodowiska wewnetrznego i zewnetrznego charakteryzuja sig struk-
turyzacja, przewidywalnosciag i wytlumaczalnoscia; (2) ma dostep do srodkow,
ktdre pozwola mu sprosta¢ wymaganiom pojawiajacym si¢ w wyniku oddzialywa-
nia bodzcéw; (3) wymagania te sg dla niego wyzwaniem wartym wysitku i zaan-
gazowania. Na poczucie koherencji skladaja si¢ zatem trzy elementy: zrozumiato$¢
(odnosi sie do stopnia, w jakim otaczajacy swiat postrzega sie jako uporzadkowany,
spojny, ustrukturalizowany i jasny, niezaleznie od tego, jaki w rzeczywistosci jest),
zaradnos$¢ (oznacza subiektywne poczucie dysponowania przez czlowieka moz-
liwosciami radzenia sobie z okolicznosciami zyciowymi, wplywania na sytuacje,
w ktdrej sie znajduje) oraz sensowno$¢ (dotyczy stopnia poczucia sensu zycia pod
wzgledem emocjonalno-motywacyjnym; wigze si¢ on z przekonaniem, ze warto
i nalezy podejmowac wysitki, ktdre sa sensowne i warte zaangazowania). Poszcze-
gblne komponenty poczucia koherencji, mimo iz s niezalezne, pozostaja ze soba
w dynamicznych zwiazkach, tworzac ztozong i uporzadkowang catos¢.

Zaburzenia odzywiania stanowig grupe zaburzen psychicznych, do ktérych
wedlug DSM-V (2013) naleza: jadlowstret psychiczny, bulimia psychiczna, napado-
we objadanie sig, pica, zaburzenie przezuwania, unikanie lub ograniczanie przyj-
mowania pokarmu oraz inne specyficzne i niespecyficzne zaburzenia jedzenia
i odzywiania. Wszystkie charakteryzuja si¢ znacznymi odchyleniami od wzorcéow
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prawidlowych oraz spofecznie akceptowanych proceséw jedzenia i odzywiania
sie, a niektore — jak anoreksja i bulimia psychiczna - zaburzong percepcja wagi
i ksztaltu ciata oraz niewlasciwymi zachowaniami kompensacyjnymi stuzacymi
utracie masy ciala i nieprzybraniu na wadze. Wsrod gtéwnych przyczyn zaburzen
odzywiania wymienia si¢ czynniki biologiczne, psychologiczne, rodzinne oraz
socjokulturowe (zob. Dunajska i in. 2002; Kaplan i in. 2004; Rabe-Jabtonska i in.
2008; Wiatrowska 2009; 2015). Szacuje sie, Ze zaburzenia odzywiania wystepuja
u 8-9% populacji ogolnej, przy czym wskazniki $miertelnosci siegaja 20% (Kuchar-
ska, Wilkos 2016).

BADANIA WLASNE

Przeprowadzone badania mialy na celu znalezienie zwigzkéw miedzy poczuciem
koherencji a systemem wartosci u 0séb z zaburzeniami odzywiania. Gléwny pro-
blem badawczy zawarl si¢ w pytaniu: Czy istnieje (a jesli tak, to jaki ma charakter)
zwigzek miedzy poczuciem koherencji 0séb z zaburzeniami odzywiania a ich sys-
temem wartosci? Pytania szczegolowe zostaly sformutowane nastepujaco: (1) Czy
wystepuja (a jesli tak, to jakie) znaczace réznice w poczuciu koherenciji i jego skta-
dowych u 0séb z zaburzeniami odzywiania? (2) Czy wystepuja (a jesli tak, to jakie)
znaczace réznice w systemie warto$ci u osob z zaburzeniami odzywiania?

W odniesieniu do gléwnego problemu badawczego sformutowano nastepujace
hipotezy: (1) Istnieje zwigzek miedzy poczuciem koherencji a systemem warto$ci
u 0s0b z zaburzeniami odzywiania; (2) Wymiary poczucia koherencji (zrozumia-
to$¢, zaradno$¢, sensownosé¢) ksztaltuja system wartosci u oséb z zaburzeniami
odzywiania. Podstawe do sformulowania zatozen hipotetycznych stanowily usta-
lenia teoretyczne oraz nieliczne badania (zob. Cieciuch 2010) nad zwigzkami pre-
ferowanych wartosci i poczucia koherencji.

Badania przeprowadzono w dwdch etapach. W pierwszym, korzystajac z pro-
cedury doboru celowego, przebadano 80 0séb z zaburzeniami odzywiania (w tym
40 0s6b z anoreksja i 40 0séb z bulimig psychiczna), co pozwolilo wyodrebni¢ pod-
stawowg grupe badawcza (ZO). W drugim etapie zastosowano dobor losowy, kom-
pletujac w ten sposob grupe poréwnawcza sktadajaca si¢ z 80 0séb zdrowych (ZD).
Przed przystapieniem do tego etapu ustalono liczbowe wskazniki zmiennych osobo-
wych na podstawie danych uzyskanych w grupie podstawowej, a nastepnie sporza-
dzono liste 0s6b zdrowych, ktore spelnialy przyjete kryteria i mogty wzia¢ udziat
w badaniach majacych charakter pilotazowy.

Wykorzystano Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29) Antonovsky’ego
oraz Portretowy Kwestionariusz Wartosci (PVQ-R2) Schwartza. Kwestionariusz
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Orientacji Zyciowej sklada sie z 29 pozycji testowych wyrazonych w formie zdan
pytajacych, zaopatrzonych w siedmiopunktowa skale szacunkows (zakres punk-
tacji wynosi od 1 do 7) z opisanymi krancami. Narzedzie, oprécz ogolnego wyni-
ku poczucia koherencji ustalanego na podstawie zliczenia punktéw ze wszystkich
pozycji testowych, pozwala ustali¢ poziom trzech jego wymiaréw: zrozumialosci,
zaradnosci, sensownosci. Portretowy Kwestionariusz Wartoséci skiada si¢ z 57
twierdzen odnoszacych sie do cenionych przez ludzi wartosci, z czego 52 twier-
dzenia odpowiadaja dziesieciu typom uniwersalnych wartosci podstawowych (kie-
rowaniu sobg, stymulacji, hedonizmowi, osiagni¢ciom, wtadzy, uniwersalizmowi,
zyczliwosci, przystosowaniu, tradycji i bezpieczenstwu), a 5 stwierdzen odpowiada
warto$ciom duchowym. Zadaniem osoby badanej jest oszacowanie stopnia podo-
bienstwa danego opisu wartosci do wlasnych preferencji z wykorzystaniem dzie-
wieciopunktowej skali szacunkowej (zakres punktacji wynosi od -1 do 7), gdzie
np.: -1 oznacza, ze dana wartos¢ kioci si¢ z zasadami sterujacymi zyciem; 7 ozna-
cza, ze warto$¢ jest w zyciu najwazniejsza, steruje nim. Narzedzie mierzy rowniez
cztery metatypy wartosci: przekraczanie ,ja’, umacnianie ,ja”, zachowawczos¢,
otwarto$¢ na zmiany.

WYNIKI BADAN

W pierwszym etapie analiz obliczono wartosci srednie oraz odchylenia standardowe
oceny dziesieciu wartoéci podstawowych i czterech metawartosci, poddanych zale-
canej przez Schwartza procedurze ipsatyzacji', oraz poczucia koherencji u badanych
os6b. Wartosci $rednie i odchylenia standardowe warto$ci podstawowych?, meta-
wartosci’ 1 réznych wymiaréw poczucia koherencji zamieszczono w ponizszych
tabelach.

Tak w ogélnym poczuciu koherencji, jak i we wszystkich jego komponen-
tach $rednie os6b z zaburzeniami odzywiania byly istotnie nizsze od $rednich

! Procedura ipsatyzacji polega na przeksztalceniu wskaznikéw wartosci dla kazdego z ba-
danych. Od wskaznikéw tych odejmuje si¢ srednig punktacji przydzielonych przez danego re-
spondenta. Wynik dodatni §wiadczy o umiejscowieniu wartosci powyzej $redniej w systemie
warto$ci jednostki lub grupy, zas wynik ujemny wskazuje, Ze wartos$¢ plasuje sie ponizej $redniej
(Pilch 2012).

% Dane dotyczgce preferencji wartoéci podstawowych 0séb z zaburzeniami odzywiania zo-
staly oméwione szczegélowo w artykule The hierarchy of values of people with eating disorders
(Wiatrowska 2016a).

3 Dane dotyczace preferencji metawartosci oséb z zaburzeniami odzywiania zostaty oméwione
szczegolowo w artykule The analysis of meavalues of women with anorexia and bulimia nervosa
(Wiatrowska 2016b).
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uzyskanych przez osoby zdrowe. Osoby z zaburzeniami odzywiania w poréw-
naniu ze zdrowymi dysponuja mniejszymi zasobami odpornosciowymi i moz-
liwosciami adaptacyjnymi, a takze wykazuja si¢ mniejszg zdolnoscia do rozu-
mienia oraz poznawczej oceny rzeczywistosci. W walce z niesprzyjajacymi
okoliczno$ciami i wymaganiami otoczenia uruchamiajg mniej zasobéw wewnetrz-
nych i zewnetrznych oraz wykazuja mniejsze poczucie sensu zycia i motywacji
do dziatania.

Tabela 1. Srednie oraz odchylenia standardowe poczucia koherencji i jego
komponentéw u 0séb z zaburzeniami odzywiania (ZO) i zdrowych (ZD)
oraz test istotnosci réznic U Manna-Whitneya

ZD Z0 U
S0C-29 M SD M SD Mann-Whitney P
poczucie koherencji 4,23 0,54 3,25 0,66 689,0 0,001
poczucie zrozumiato$ci 3,60 0,84 3,19 0,78 2133,5 0,001
poczucie zaradno$ci 4,29 0,47 3,26 0,69 758,5 0,001
poczucie sensownosci 5,01 0,84 3,33 1,04 655,0 0,001

Zrédlo: opracowanie whasne.

Tabela 2. Srednie oraz odchylenia standardowe wartosci podstawowych u 0s6b
z zaburzeniami odzywiania (ZO) i zdrowych (ZD) oraz test t istotnosci roznic

Wartosci D z0 t P
M SD M SD
kierowanie sobg -0,065 0,736 0,235 0,773 2,511 0,013
stymulacja -0,487 0,847 -0,63 0,955 -1,006 0,316
hedonizm -0,218 0,982 -0,572 1,057 -2,195 0,030
osiggniecia -0,038 0,769 -0,099 0,726 -0,519 0,605
wiladza -0,763 0,998 -0,693 0,965 0,450 0,653
uniwersalizm -0,045 0,74 -0,115 0,508 -0,697 0,487
zyczliwoéé 0,444 0,685 0,322 0,651 -1,151 0,252
przystosowanie 0,233 0,696 0,307 0,833 0,610 0,543
tradycja -0,694 0,98 -0,386 0,827 2,152 0,033
bezpieczer’lstwo 0,034 0,564 0,207 0,656 1,793 0,075

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Osoby z zaburzeniami odzywiania odréznia od os6b zdrowych istotnie wyzsza
ocena warto$ci kierowanie sobg oraz tradycja. W pierwszym przypadku roznica
dotyczy miejsca wartosci w hierarchii, a w drugim - sity preferencji. Istotne rézni-
ce migdzygrupowe wystapily rowniez w ocenach wartosci hedonizm, a zwigzane
sg one z sila preferencji tej wartosci. W grupie oséb z zaburzeniami odzywiania
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hedonizm jest wartoscia ceniong znacznie ponizej przecigtnej. Stanowi dsma pre-
ferowang warto$¢ w hierarchii.

Tabela 3. Wartosci $rednie oraz odchylenia standardowe metawarto$ci u oséb
z zaburzeniami odzywiania (ZO) i zdrowych (ZD) oraz test t istotnosci roznic

. 7D 70
Metawartosci t P
M SD M SD
przekraczanie ,,ja” 0,2 0,477 0,104 0,4 -1,375 0,171
umacnianie ,,ja” -0,4 0,714 -0,396 0,702 0,038 0,97
zachowawczo$é -0,142 0,453 0,043 0,449 2,598 0,010
otwarto$¢ na zmiany -0,256 0,573 -0,322 0,627 -0,695 0,488

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Istotne roznice miedzy odpowiedziami oséb z zaburzeniami odzywiania i zdro-
wych wystapily jedynie w zakresie preferencji wartosci zwigzanych z zachowaw-
czo$cig. Metawarto$¢ ta zajmuje rézne miejsca w hierarchiach.

Na kolejnym etapie analiz poszukiwano zwigzkéw miedzy poczuciem koheren-
cji i jego wymiarami a systemem wartosci u badanych osob. Otrzymane wartosci
wspodlczynnikéw korelacji r Pearsona przedstawiaja ponizsze tabele.

Tabela 4. Wspolczynniki korelacji poczucia koherencji z wartosciami
podstawowymi w grupie 0sob z zaburzeniami odzywiania (ZO)
i zdrowych (ZD) oraz test istotnosci roznic dla tych wspotczynnikow

Wspotcezynniki korelacji r Istotno$é¢ réznic wspot-
Wartosci Ogolne poczucie koherencji czynnikéw korelacji
7D Z0 p
kierowanie sobg 0,31 -0,19 0,002
stymulacja 0,14 0,32** n.i.
hedonizm -0,08 -0,04 n.i.
osiggniecia 0,17 0,29** n.i.
wladza 0,01 0,01 n.i.
uniwersalizm -0,14 0,01 n.i.
zyczliwos¢ 0,28% -0,06 0,033
przystosowanie -0,13 0,07 n.i.
tradycja -0,01 -0,17 n.i.
bezpieczenstwo -0,15 0,10 n.i.

istotne wspdtczynniki korelacji oznaczono * na poziomie istotnosci 0,05, ** na poziomie 0,01,
*** na poziomie 0,001, n.i. - nieistotne statystycznie
Zrédto: opracowanie whasne.
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W obu badanych grupach wystapily dodatnie korelacje miedzy ogélnym poczu-
ciem koherencji a wartosciami podstawowymi. W grupie oséb zdrowych ogoél-
ne poczucie koherencji koreluje dodatnio z kierowaniem sobg oraz zyczliwoscia.
Inny uktad zaleznosci migdzy analizowanymi zmiennymi powstal w grupie osob
z zaburzeniami odzywiania. Mianowicie ogélne poczucie koherencji w tej gru-
pie dodatnio koreluje ze stymulacja i osiagnieciami. Istotne statystycznie réznice
miedzy wspdlczynnikami korelacji w obu badanych grupach dotycza ogdlnego
poczucia koherencji i warto$ci kierowanie sobg oraz zyczliwos¢.

Tabela 5. Wspotczynniki korelacji poczucia zrozumiatosci z wartosciami
podstawowymi w grupie 0séb z zaburzeniami odzywiania (ZO)
i zdrowych (ZD) oraz test istotnosci roznic dla tych wspotczynnikéw

Wspotczynniki korelacji r Istotno$¢ réznic wspot-
Warto$ci Poczucie zrozumialosci czynnikéw korelacji
7D Z0 p
kierowanie sobg 0,23** -0,12 0,029
stymulacja 0,33** 0,28% n.i.
hedonizm -0,05 -0,06 n.i.
osiggniecia 0,32* 0,24* n.i.
wladza 0,30%* -0,05 0,027
uniwersalizm -0,20 0,01 n.i.
zyczliwosé 0,19 -0,04 n.i.
przystosowanie -0,15 0,02 n.i.
tradycja 0,03 -0,14 n.i.
bezpieczenstwo -0,16 0,05 n.i.

istotne wspotczynniki korelacji oznaczono * na poziomie istotnosci 0,05, ** na poziomie 0,01,
*** na poziomie 0,001, n.i. - nieistotne statystycznie
Zré6dlo: opracowanie whasne.

W obu badanych grupach wystapily istotne zaleznosci miedzy poczuciem zro-
zumialo$ci a preferowanymi wartosciami podstawowymi. W grupie oséb zdrowych
poczucie zrozumialosci koreluje dodatnio z takimi wartosciami, jak: kierowanie
sobg, stymulacja, osiaggniecia, wladza. Inny uklad zaleznosci miedzy analizowa-
nymi zmiennymi powstal w grupie oséb z zaburzeniami odzywiania. Mianowicie
poczucie zrozumialo$ci w tej grupie dodatnio koreluje ze stymulacja oraz osia-
gnieciami. Istotne statystycznie réznice migdzy wspdtczynnikami korelacji w obu
badanych grupach dotycza poczucia zrozumiatosci i wartosci kierowanie sobg
oraz wladza.
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Tabela 6. Wspolczynniki korelacji poczucia zaradnosci z wartosciami
podstawowymi w grupie 0sob z zaburzeniami odzywiania (ZO)
i zdrowych (ZD) oraz test istotnosci roznic dla tych wspotczynnikow

Wspotczynniki korelacji r Istotno$¢ réznic wspot-
Warto$ci Poczucie zaradnosci czynnikow korelacji
7D Z0 p
kierowanie sobg 0,14 0,01 n.i.
stymulacja -0,09 0,39%%* 0,002
hedonizm -0,01 -0,09 n.i.
osiggniecia -0,15 0,27* 0,009
wladza -0,23* 0,23* 0,004
uniwersalizm 0,05 -0,01 n.i.
zyczliwos¢ 0,34** -0,29** 0,001
przystosowanie 0,01 -0,05 n.i.
tradycja 0,01 -0,21 n.i.
bezpieczenstwo 0,03 0,14 n.i.

istotne wspdtczynniki korelacji oznaczono * na poziomie istotnosci 0,05, ** na poziomie 0,01,
*** na poziomie 0,001; n.i. - nieistotne statystycznie
Zrédto: opracowanie whasne.

W obu badanych grupach wystapily istotne zaleznosci migdzy poczuciem zarad-
nosci a preferowanymi wartosciami podstawowymi. W grupie oséb zdrowych
poczucie zaradnosci koreluje ujemnie z wladzg oraz dodatnio z zyczliwoscia. Inny
uklad zalezno$ci migdzy analizowanymi zmiennymi powstal w grupie oséb z zabu-
rzeniami odzywiania. Mianowicie poczucie zaradno$ci w tej grupie dodatnio korelu-
jeze stymulacjg, osiaggnieciami oraz wladza, natomiast ujemnie z zyczliwoscia. Istot-
ne statystycznie roznice migdzy wspolczynnikami korelacji w obu badanych grupach
dotycza poczucia zaradnosci a wartosci: stymulacja, osiggniecia, wtadza i zyczliwos¢.

Tabela 7. Wspotczynniki korelacji poczucia zaradno$ci z metawartosciami
w grupie osob z zaburzeniami odzywiania (ZO) i zdrowych (ZD)
oraz test istotnosci réznic dla tych wspoétczynnikow

Wspolezynniki korelacji r Istotno$¢ réznic wspot-
Metawarto$ci Poczucie zaradnosci czynnikéw korelacji
ZD Z0 p
przekraczanie ,ja” 0,28% -0,24* 0,001
umacnianie ,,ja” -0,24* 0,29%* 0,001
zachowawczo$é¢ 0,03 -0,09 n.i.
otwartos$¢ na zmiany 0,01 0,15 n.i.

istotne wspodtczynniki korelacji oznaczono * na poziomie istotnosci 0,05, ** na poziomie 0,01,
*** na poziomie 0,001; n.i. - nieistotne statystycznie
Zrédlo: opracowanie whasne.
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W obu badanych grupach wystapily istotne statystycznie korelacje miedzy
poczuciem zaradno$ci a preferowanymi metawartosciami. W grupie oséb z zabu-
rzeniami odzywiania poczucie zaradnosci koreluje ujemnie z przekraczaniem ,ja”
oraz dodatnio z bedaca w opozycji metawartoscia umacnianie ,ja”. Odmienny
uktad zaleznosci migdzy analizowanymi zmiennymi wystapil w grupie osdéb zdro-
wych. Istotne statystycznie roznice pomiedzy wspolczynnikami korelacji w obu
badanych grupach dotyczg poczucia zaradnosci i metawartosci przekraczanie ,,ja”
oraz umacnianie ,ja”.

Tabela 8. Wspotczynniki korelacji poczucia sensownosci z warto$ciami
podstawowymi w grupie 0séb z zaburzeniami odzywiania (ZO)
i zdrowych (ZD) oraz test istotnosci roznic dla tych wspotczynnikéw

Wspotcezynniki korelacji r Istotno$¢ roznic wspol-
Warto$ci Poczucie sensownosci czynnikow korelacji
ZD 70 p
kierowanie soba 0,32%* -0,34** 0,001
stymulacja -0,06 0,13 n.i.
hedonizm -0,13 0,03 n.i.
osiggniecia 0,06 0,20 n.i.
wladza -0,23* -0,11 n.i.
uniwersalizm -0,07 0,01 n.i.
zyczliwosé 0,16 0,14 n.i.
przystosowanie -0,10 0,18 n.i.
tradycja -0,06 -0,07 n.i.
bezpieczenstwo -0,15 0,05 n.i.

istotne wspodtczynniki korelacji oznaczono * na poziomie istotnosci 0,05, ** na poziomie 0,01,
*** na poziomie 0,001; n.i. — nieistotne statystycznie
Zrédlo: opracowanie whasne.

Istotne statystycznie korelacje w badanych grupach wystapily miedzy poczu-
ciem sensownosci a warto$cia kierowanie sobg. W grupie oséb zdrowych korelacja
miedzy analizowanymi zmiennymi jest dodatnia, natomiast w grupie oséb z zabu-
rzeniami odzywiania — ujemna. Dodatkowo w grupie oséb zdrowych poczucie sen-
sownosci koreluje ujemnie z warto$cig wladza. Istotne statystycznie réznice miedzy
wspolczynnikami korelacji w obu badanych grupach dotycza jedynie poczucia sen-
sownosci i wartosci kierowanie sobg.
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DYSKUSJA WYNIKOW I OGRANICZENIA

Osoby z zaburzeniami odzywiania w poréwnaniu ze zdrowymi dysponuja mniej-
szymi zasobami odpornosciowymi i mozliwosciami adaptacyjnymi. Maja tez obni-
zong zdolno$¢ do rozumienia oraz poznawczej oceny rzeczywistosci. Postrzegaja
docierajace bodzce w kategoriach zagrozenia, a nie wyzwania, co implikuje nie-
adekwatng ocene sytuacji trudnych i nie sprzyja przystosowaniu ani mobilizacji
w walce z niesprzyjajacymi okolicznosciami. Nizsze ogoélne poczucie koherencji
tworzone przez trzy komponenty (zrozumialo$¢, zaradnos¢ i sensownosc¢) nie stuzy
zachowaniom prozdrowotnym, a tym samym moze prowadzi¢ do pogorszenia sie
stanu zdrowia oraz zmniejsza¢ efektywnos¢ leczenia (zob. Antonovsky 2005).

Analiza systemu warto$ci wykazala, ze osoby z zaburzeniami odzywiania wyzej
niz zdrowe cenig niezalezno$¢ w mysleniu i dzialaniu (kierowanie sobg), ktéra
wynika z potrzeby sukcesu i kompetencji oraz sprawowania kontroli nad sobg i oto-
czeniem. Wiekszg wage przywiazuja réwniez do obyczajéw i norm spoleczno-kul-
turowych (tradycji). Natomiast zdecydowanie nizej cenia dazenie do przyjemno-
$ci i zaspokajania wlasnych, przede wszystkim organicznych potrzeb (hedonizm).
Ponadto osoby z zaburzeniami odzywiania odrdznia od 0séb zdrowych wigksza
sktonnos¢ do zachowawczosci, ktora wiaze si¢ z przywiazaniem do wartosci zorien-
towanych na przesztos$¢ (przystosowania, bezpieczenstwa, tradycji). Ich wyznawa-
nie prowadzi do zamykania si¢ w sobie, ucieczki od $wiata oraz utrzymania status
quo (zob. Schwartz, Sagie 2000; Pilch 2012). Zachowawczos$¢ u 0séb z zaburzenia-
mi odzywiania moze utrudnia¢ i wydtuza¢ proces leczenia oraz zmniejszac jego
skutecznos¢.

Przeprowadzone analizy potwierdzily przyjete zalozenia dotyczace zwigzku
miedzy poczuciem koherencji badanych a ich systemem wartosci. W grupie osob
z zaburzeniami odzywiania zaréwno ogdlne poczucie koherencji, jak i poczucie
zrozumialosci koreluje dodatnio ze stymulacja i osiggnieciami. Zatem wzrost
potrzeby osiagnie¢ oraz stymulacji sprzyja w tej grupie zwigkszeniu si¢ zasobow
odpornosciowych i mozliwosci adaptacyjnych oraz kontroli poznawczej nad oto-
czeniem. Poczucie zaradnosci w grupie osob z zaburzeniami odzywiania koreluje
dodatnio ze stymulacja, osiaggnieciami i wladza, natomiast ujemnie z zyczliwoscia.
Oznacza to, ze im wieksza umiejetno$¢ wykorzystywania dostepnych zasobéw
w radzeniu sobie z sytuacjg stresogenng (poczucie zaradnosci), tym: (1) wigksza
skfonnos¢ do poszukiwania nowosci i wyzwan (stymulacja); (2) czestsza potrze-
ba odnoszenia sukceséw osobistych przez wykazywanie kompetencji odpowiada-
jacych standardom spolecznym (osiggniecia); (3) wigksze dazenie do uzyskania
wysokiego statusu spolecznego i prestizu oraz kontroli nad zasobami i innymi ludz-
mi (wladza); (4) mniejsza dbalos¢ o dobrostan oséb bliskich (zyczliwo$¢). Ponadto
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wieksza umiejetno$¢ wykorzystywania zasobéw w walce z niesprzyjajacymi oko-
licznos$ciami sprzezona jest u osob z zaburzeniami odzywiania z preferencja war-
tosci zwigzanych z umacnianiem ,ja” (pochodna ocen wladzy i osiagnie¢), wyra-
zajacych dbalos¢ o wlasne dobro, oraz z nizsza oceng wartosci przeciwstawnych,
zwigzanych z przekraczaniem ,,ja” (pochodna zyczliwo$ci i uniwersalizmu), a ukie-
runkowanych na dobro wspdlne. Z kolei wzrost poczucia sensownosci u kobiet
z zaburzeniami odzywiania wigze si¢ ze spadkiem preferencji wartoséci kierowanie
soba. Oznacza to, Ze zmniejszenie si¢ niezaleznosci w mysleniu i dziataniu kobiet
z zaburzeniami odzywiania w sytuacji dokonywania wyboréw, podczas czynno-
$ci eksploatacyjnych i w relacjach interpersonalnych, prowadzi do zwigkszenia si¢
poczucia sensu dzialan oraz oceny sytuacji trudnej w kategorii wyzwania, a nie
zagrozenia. W grupie os6b zdrowych ogélne poczucie koherencji koreluje dodat-
nio z kierowaniem sobg i Zyczliwo$cig. Zatem niezalezno$¢ w mysleniu i dziataniu
oraz dbalos¢ o dobrostan os6b bliskich prowadza w tej grupie do zwiekszenia sie
zasobow odpornosciowych i mozliwosci adaptacyjnych. Ponadto niezalezne mysle-
nie i swoboda w dokonywaniu wyboréw, czynnosciach eksploracyjnych i relacjach
interpersonalnych w grupie poréwnawczej sprzyjaja poczuciu sensownosci oraz
zdolnosci do rozumienia i oceny rzeczywistosci. Kontrola poznawcza nad otocze-
niem w grupie os6b zdrowych sprzyja réwniez dazeniu do osiagnigcia wysokiego
statusu spolecznego, prestizu, stymulacji, osiaggnie¢ oraz panowania nad zasobami
wewnetrznymi i zewnetrznymi. Istotne korelacje w grupie os6b zdrowych wystapi-
ty tez miedzy poczuciem zaradnosci a opozycyjnymi wzgledem siebie warto$ciami,
takimi jak wladza i zyczliwo$¢ oraz przekraczanie ,ja” i umacnianie ,ja”. W gru-
pie poréwnawczej poczucie dysponowania srodkami czy zasobami, dzigki ktérym
mozna skutecznie radzi¢ sobie z problemami (poczucie zaradno$ci), zwiazane jest
z wigkszg dbaloscig o dobro o0séb bliskich, co wyraza si¢ w preferencji metawar-
tosci przekraczanie ,,ja’, oraz z mniejszg potrzebg sprawowania wladzy i kontroli
nad innymi, co przeklada si¢ na niskg oceng metawartosci umacnianie ,ja”.

PODSUMOWANIE

Badania wykazaly istotne réznice zaréwno w poczuciu koherencji, jak i w systemie
wartosci u badanych osdb, a takze w strukturze powiazan miedzy tymi zmienny-
mi. Tak w ogélnym poczuciu koherencji, jak we wszystkich jego komponentach
$rednie wartosci obliczone dla 0séb z zaburzeniami odzywiania byly istotnie niz-
sze od $rednich uzyskanych przez osoby zdrowe. Badani z zaburzeniami odzywia-
nia wyzej cenili kierowanie sobg, przywiazanie do tradycji i zachowawczo$¢ oraz
wykazali mniejsze niz osoby zdrowe przywigzanie do hedonizmu. Przeprowadzone
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analizy potwierdzily przyjete hipotezy dotyczace zwigzku poczucia koherencji,
ijego skladowych z systemem warto$ci u badanych. System wartosci w grupie osob
z zaburzeniami odzywiania ksztaltuje zaréwno ogolne poczucie koherencji, jak
i jego poszczegolne komponenty (zrozumiatos¢, zaradnosé, sensownosc). Uzyska-
ne wyniki moga stanowi¢ inspiracje do dalszych pogtebionych analiz dotyczacych
relacji migdzy poczuciem koherencji a systemem wartosci u 0sdb z réznymi posta-
ciami zaburzen odzywiania.
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RELATION BETWEEN THE SENSE OF COHERENCE AND THE
SYSTEM OF VALUES IN PEOPLE WITH EATING DISORDERS

Abstract: The article presents results of studies on the relations between the sense of coher-
ence and the system of values in people with eating disorders. The study makes use of the Life
Orientation Questionnaire (SOC-29) by Antonovsky and the Portrait Value Questionnaire
(PVQ-R2) by Schwartz. The studies were conducted in groups of people with eating disorders
and healthy ones. Significant differentiation occurred in all dimensions and the general result
of the sense of coherence and the system of values. The analyses partially confirmed the hypo-
thetical assumptions concerning the relation between the sense of coherence and the system of
values in the studied people. The obtained results can provide the basis of studies concerning
the relation between the analyzed variables and the forms of eating disorders.

Keywords: sense of coherence, system of values, eating disorders.






