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Autorka przedstawia wyniki wlasnych badan poréwnawczych, ktérych
celem bylo uzyskanie odpowiedzi na pytanie, czy istniejq podobienstwa i
roznice dotyczqce strategii radzenia sobie ze stresem, poczucia wlasnej

anorexia nervosa wartosci i ekspresji zlosci u 0sob chorych na anoreksje psychiczng i 0sob

self-esteem zdrowych. W badaniach wykorzystano anonimowq ankiete dotyczgcq zycia

coping rodzinnego, stanu zdrowia i przebiegu choroby, kwestionariusz Self-Esteem

anger Inventory Coopersmitha (1984), kwestionariusz Brief COPE Carvera

eating disorders (1997) oraz Self-Expression Control Scale Van Elderena et al. (1997).
Summary

Aim. The aim of this study is to evaluate self-esteem, coping strategies and feeling of anger
in populations with anorexia nervosa.

Method. Thirty adolescents with anorexia nervosa treated in the Erickson Institute of Ka-
towice and the Psychiatric Department of the Hospital of Sosnowiec (all recently hospitalised)
were investigated. The control group consisted of 60 students of the University of Silesia. All
the participants filled in an anonymous questionnaire form concerning family life, state of health
and course of illness, the Self Esteem Inventory by Coopersmith (1984), the Brief COPE by
Carver (1997) and the Self Expression Control Scale by Van Elderen et al. (1997).

Results. Anorectic adolescents show low familial, professional and general self-esteem.
They can be described as making more use of seeking social support for instrumental reasons,
seeking social support for emotional reasons, disengagement and denial as their coping stra-
tegies and usually they do not turn to religion. Anorexics conceptualise their anger against
themselves (the interiorisation of anger).

Conclusions. In the process of therapy we should take into consideration the large role
of low self-esteem (especially in the family aspect), using of anger-in and less adaptive stra-
tegies of coping.

Wstep

Zainteresowanie problematyka zaburzen odzywiania si¢ w ciggu ostatnich lat niezmier-
nie wzrosto. Istote jadtowstretu psychicznego stanowig konflikty wewnetrzne, z ktorymi
dziewczeta nie sg w stanie sobie poradzié, a nie kwestia pozywienia, wagi czy wymiarow
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ciata. Problem niskiego poczucia wlasnej warto$ci wydaje si¢ jednym z kluczowych ele-
mentow w powstawaniu i utrzymywaniu si¢ anoreksji [1, 2].

Niejedzenie staje si¢ formg walki z licznymi problemami natury psychologiczne;j:
potrzebg okreslenia wiasnej tozsamosci, niskg samooceng, poczuciem braku skutecznosci
wlasnego dziatania, znieksztalconym obrazem swojego ciata. Poczucie wlasnej wartosci
nie jest jedynie zwigzane z samooceng jednostki. Na stopien samozadowolenia wptywa
réwniez (u 0sob cierpigcych na zaburzenia odZzywiania si¢ w gtownej mierze) ich obraz
w oczach innych ludzi. W tym ujeciu, percepcja samego siebie zdeterminowana jest oceng
drugiego cztowieka (i to ona podnosi albo obniza poczucie wlasnej wartosci).

Subiektywny osad wlasnych zalet, ktdre uwidaczniajg si¢ w postawach samoakceptacji,
mitosci i szacunku do samego siebie, okresli¢ mozna, za Coopersmithem [3], poczuciem
wilasnej wartosci. Poza tym, autor ten podkresla, iz osady, jakie cztowiek ma o samym
sobie, niezaleznie od okoliczno$ci, pozwalajg upewniaé go 1 wierzy¢ we wiasne mozli-
wosci 1 zdolnosci, tak spoteczne, jak i osobiste, wynikajace z zachowan adaptacyjnych
w zwigzku z codziennymi sytuacjami (zZycie spoteczne, rodzinne, zawodowe). Zatem,
poszczegolne sfery, z ktorymi na co dzien spotyka si¢ jednostka, wypetniaja jej poczucie
warto$ci. W artykule wykorzystatam metode¢ opracowang przez Coopersmitha i przyjetam
jego wyjasnienie pojecia wlasnej warto$ci. Ponadto rozumiem poczucie wiasnej wartosci
jako odgrywajace fundamentalng rol¢ dla samopoczucia emocjonalnego, psychicznego
ifizycznego, poniewaz to wlasnie dzigki niemu cztowiek okresla swojg warto$¢ oraz uczu-
cia, jakie zywi do samego siebie. Niezaleznie od stosowanych metod pomiaru samooceny,
autorzy sg zgodni, ze niskie poczucie wlasnej wartosci charakteryzuje osoby z zaburzeniami
odzywiania si¢ oraz ze jest ono jednym z czynnikow ryzyka rozwoju zarowno anoreksji,
jak i bulimii psychiczne;.

Radzenie sobie ze stresem (coping) Lazarus i Folkman [4] okre$lajg jako poznawcze
i behawioralne procesy skierowane na opanowanie, zredukowanie lub tolerowanie wyma-
gan zewnetrznych i wewnetrznych, ktore oceniane sg przez jednostke jako zagrazajace lub
przekraczajace jej zasoby. W zaleznosci od odpowiedzi jednostki na sytuacje stresows,
istniejg trzy rodzaje strategii radzenia sobie ze stresem [5]: pierwsza skoncentrowana jest
na problemie, czyli na odpowiedziach skierowanych na samo wydarzenie (uporanie si¢
z problemem — zrodtem stresu; rozwigzanie sytuacji, doprowadzenie do zmiany). Druga
dotyczy emocji, to znaczy odpowiedzi zorientowanych na reakcje emocjonalne (w kierunku
stanu wewnetrznego osoby). Jednostka koncentruje si¢ na wtasnych przezyciach poprzez
ekspresj¢ lub thumienie emocji (np. ztosci, poczucia winy). Trzecia skoncentrowana jest
na unikaniu. Polega na skupianiu si¢ na czynnos$ciach zastgpczych, ktore majg na celu
wystrzeganie si¢ myslenia, przezywania i dos§wiadczania sytuacji stresujacej (myslenie
o sprawach przyjemnych, sen, towarzystwo). Ten rodzaj strategii bedzie bardziej efektywny
i skuteczniejszy w przypadku sytuacji stresowej o krotkim czasie dziatania i natezenia,
w chwili, gdy podejmowane dziatania bgdg mogty ulega¢ zmianom i jednocze$nie nie
bedzie zadnej mozliwej kontroli sytuacji.

W literaturze przedmiotu prace badawcze dotyczace strategii radzenia sobie ze stresem
sa liczne. Wyniki badan przeprowadzonych przez Ghaderi [2] wykazaty, iz chore na jadto-
wstret psychiczny stosujg czgsciej strategie skoncentrowane na unikaniu problemu/sytuacji
stresujacej anizeli grupa kontrolna (w badaniu wykorzystano Ways of Coping Question-



Konsekwencje psychologiczne anoreksji 27

naire Folkmana i Lazarusa, 1988'). Dodatkowo autorka tych badan okreslita predykatory
powstawania zaburzen odzywiania si¢: niskie poczucie wlasnej wartosci, niskie wsparcie
rodzinne, nadmierna uwaga poswigcona ciatu i strategie radzenia sobie ze stresem skon-
centrowane na unikaniu. Drugorz¢dnym czynnikiem ryzyka, wedtug niej, byto stosowanie
diety. Badania przeprowadzone przez Troopa i wsp. [6] réwniez dowiodty stosowania przez
osoby z zaburzeniami jedzenia strategii, ktore miaty na celu unikanie problemu (w badaniu
skorzystano z Coping Strategies Interview Bifulco’a i Browna, 1996?). Ponadto, autorzy
ci wysuneli wniosek, iz osoby z jadtowstretem psychicznym stosujg dezadaptacyjne za-
chowania w celu pokonania sytuacji stresowej.

Do waznej zmiennej zwigzanej z anoreksja psychiczng nalezy rowniez ekspresja ztosci.
Badania Gellera i wsp. [7], w ktorych wzigto udziat 21 dziewczat cierpigcych na to zabu-
rzenie i w ktorych wykorzystano State-Trait Anger Expression Inventory Spielberga i wsp.
(1985)* dowiodty, ze trudnosci zwigzane z uzewnetrznieniem wiasnych emocji, w tym
rowniez ztosci, wystepuja znacznie czgsciej u dziewczat z jadtowstrgtem psychicznym
anizeli wsrdd zdrowej populacji. Podobne wyniki otrzymat Horesh i wsp. [8]: interioryzacja
ztosci byla istotnie statystycznie wyzsza u hospitalizowanych adolescentek niz w grupie
kontrolnej (w badaniu postuzono si¢ Anger Expression Scale Spielbergera, 1980*).

Jako ze w literaturze przedmiotu istnieje wiele badan dotyczacych aspektow psy-
chologicznych jadlowstretu, przeprowadzitam badania poréwnawcze w celu uzyskania
odpowiedzi na pytanie, czy istniejg podobienistwa i roznice dotyczace strategii radzenia
sobie ze stresem, poczucia wlasnej wartosci i ekspresji ztosci u 0sob chorych na anoreksje
psychiczng’ i u 0so6b zdrowych.

Grupa badana i metoda badan

Do badan zakwalifikowano 30 dziewczat z jadtowstretem psychicznym. Badania
przeprowadzono w Instytucie Ericksonowskim w Katowicach, jak i rowniez wsrod bytych
pacjentek Oddziatu Psychiatrii Wieku Rozwojowego w Sosnowcu. Grupa kontrolna liczyta
60 studentek Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach (tabela 1 — patrz: aneks).

Badanie, na ktore wszystkie dziewczeta wyrazily zgode, poprzedzita anonimowa
ankieta sktadajgca sie z czterech czesci. Pierwsza dotyczyta ogdlnych danych osobowych
(prezentacja osoby): plci, wieku, wyksztatcenia. Druga skoncentrowana byta na zyciu
rodzinnym: sytuacji rodzinnej, posiadaniu rodzenstwa, sytuacji rodzicéw (zycie razem,

! Folkman S, Lazarus RS. Ways of Coping Questionnaire, permission set, manual, test booklets,
scoring key. Palo Alto, CA: Consulting Psychologists Press; 1988.

2 Bifulco A, Brown GW. Cognitive coping response to crises and onset of depression. Soc. Psy-
chiatry Psychiatr. Epidemiol. 1996; 31: 163-172.

3 Spielberger CD, Johnson EH, Russell SF, Crane JR, Jacobs GA, Worder TJ. The experience and
expression of anger: Construct validation of an anger expression scale. In Chesney MA, Roseman
RA, eds. Anger and Hostility in Cardiovascular and Behavioural Disorders. New York: McGraw;
1985, 5-30.

* Spielberger C. Preliminary manual for the state-trait anger scale. Tampa, Florida: University of
South Florida Human Resources Institute; 1980.

> Rozpoznanie jadlowstretu psychicznego ustalono na podstawie kryteriow diagnostycznych za-
wartych w DSM-IV Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (Diagnostic and statistical ma-
nual of mental disorders (4th edition). Washington DC: American Psychiatric Association; 1994).
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rozwdd, $mier€). Trzecia obejmowala styl zycia: stosowanie diety (kiedykolwiek i obecnie),
rezygnacje z positkow (rano, po potudniu i wieczorem) i jej czestotliwo$¢, codzienne
sprawdzanie masy ciata, (nie)zadowolenie z wlasnej sylwetki. Ostatnia za$ cz¢$¢ dotyczyta
danych medycznych (stanu zdrowia): wagi, wzrostu, czasu istnienia problemdw zwigzanych
z zaburzeniem, zdiagnozowania zaburzenia, hospitalizacji oraz opieki psychologicznej
badz psychiatryczne;j.

Dane dotyczace zycia rodzinnego, stylu zycia oraz stanu zdrowia badanych zawarte
zostaly w tabeli 2 (patrz: aneks).

Oprécz tego, w pracy wykorzystano nastepujace kwestionariusze:

1. Self-Esteem Inventory Coopersmitha® [3], ktory dotyczy ewaluacyjnych postaw
i zachowan zwigzanych z ,,ja” czlowieka w sferze ogolnej (26 itemdw), spotecznej (8
itemdOw), rodzinnej (8 itemoéw) oraz zawodowe;j (szkolnej) (8 itemdéw). Dodatkowo autor
stworzyt podskalg ktamstwa (8 itemdw), ktéra powinna by¢ traktowana jako wskaznik
postaw obronnych jednostki w odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu, a nie
jako wskaznik ktamstwa. Wynik najwyzszy dla skali ogdlnej wynosi 26, dla pozostatych
skal 8. Ogdlny wynik koncowy SEI rowny jest 50. Osiggnigcie rezultatu 33 i ponizej
$wiadczy o bardzo niskim poczuciu wlasnej wartosci.

2. Kwestionariusz radzenia sobie ze stresem Brief COPE Carvera [9] (wersja sytuacyjna)
zawierajacy 26 itemoéw zgrupowanych w 13 podskalach: (1) aktywna strategia radzenia
sobie ze stresem (skoncentrowana na problemie); (2) planowanie; (3) szukanie wsparcia
emocjonalnego; (4) szukanie wsparcia spotecznego (porad, informacji, wskazéwek); (5)
wyrazanie uczuc i emocji; (6) dezorganizacja zachowania (obnizenie wysitkdw majacych
na celu pokonanie sytuacji stresowej); (7) wycofanie si¢; (8) pozytywna reinterpretacja;
(9) poczucie humoru; (10) zaprzeczanie; (11) akceptacja; (12) religia oraz (13) uzywanie
substancji psychoaktywnych.

3. Self-Expression Control Scale Van Elderena i wsp. [10], ktéra wyznacza cztery
wymiary: (1) interioryzacje ztoSci (anger-in); (2) eksterioryzacje ztosci (anger-out); (3)
kontrole uwewnegtrznienia ztosci (control anger-out); oraz (4) kontrole uzewnetrznie-
nia zto$ci (control anger-in). W celu sprawdzenia przydatno$ci kwestionariusza SECS
w warunkach polskich i dokonania jego walidacji zastosowatam analize czynnikowa
[11]. Sp6jnos¢ kazdego z czynnikow testowana byta za pomocg rachunku wspdtczynnika
rzetelnosci alpha Cronbacha. W wyniku analizy czynnikowej powstaly cztery podskale:
eksterioryzacja ztoéci: a = 0,81; interioryzacja ztosci: a = 0,65; kontrola uzewngtrznienia
ztodci: o = 0,75 oraz kontrola uwewnetrznienia ztosci: a = 0,73.

Analize statystyczng przeprowadzono za pomocg programu SPSS wersja 12.0 (2004)
oraz programu umozliwiajgcego obliczenie danych statystycznych (logiciel informatique
de lecture optique) Formic. W obliczeniach statystycznych postuzono si¢ analizg wariancji
ANOVA. W kolejnym etapie pracy obliczono wspdtczynniki korelacji r Pearsona miedzy

¢ Polska adaptacja narzedzi oraz tlumaczenie kwestionariuszy zostaty przedstawione w pracy
doktorskiej autorki: ,,Contribution des modeles sur 1’autorégulation du comportement dans la com-
préhension des troubles alimentaires. Perspectives interculturelles”. Maszynopis pracy dostgpny
jest w Bibliothéque Universitaire de 1’Université Paul Verlaine - Metz, Ile du Saulcy, 57045 Metz
Cedex 01, France.
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strategiami radzenia sobie ze stresem a poczuciem wiasnej wartosci oraz ekspresja ztosci.
Przyjety poziom istotnosci p wynosit 0,05.

Wyniki

Stwierdzono istotne statystycznie réznice w wymiarach poczucia wlasnej wartosci,
strategii radzenia sobie ze stresem oraz ekspresji ztoSci. W poréwnaniu z grupg kontrolna,
dziewczeta z anoreksjg maja znacznie nizsze poczucie wlasnej wartosci dotyczace aspektu
rodzinnego ,,ja”, zawodowego/szkolnego ,,ja” oraz ,,ja” ogdlnego. W podskali ktamstwa
uzyskaly rowniez nizszy wynik (tabela 3, patrz: aneks).

W pordéwnaniu z grupg kontrolng pacjentki z jadtowstretem psychicznym czgsciej
uzywaja strategii radzenia sobie ze stresem skierowanych na poszukanie wsparcia emo-
cjonalnego oraz wsparcia spolecznego. Stosuja tez czesciej strategie skoncentrowane na
wycofaniu si¢ i na zaprzeczaniu. Jesli chodzi za$ o religie, jako jedna ze strategii radzenia
sobie ze stresem, osiggnelty nizszy wynik (tabela 4 — patrz aneks).

W wymiarze ekspresji ztosci, badane uzyskaty wiekszy wynik w uwewngtrznieniu
poczucia ztosci anizeli grupa kontrolna (tabela 5 — patrz aneks).

Kolejnym analizowanym problemem byty zwigzki migdzy strategiami radzenia sobie
ze stresem a poczuciem wiasnej wartosci (wspotczynniki korelacji r Pearsona). Analiza
tych zwigzkdw wykazata istotne statystycznie zaleznosci (tabela 6 — patrz aneks).

U kobiet z jadlowstretem psychicznym strategie radzenia sobie ze stresem wigzaty si¢
istotnie statystycznie z roznymi typami poczucia wlasnej wartosci. Statystycznie istotne
dodatnie zaleznosci pokazaly, ze badane dziewczeta cechowato tym wyzsze poczucie
wiasnej wartosci (w sferze ogdlnej, spotecznej, rodzinnej czy zawodowej/szkolnej), im
wigcej mialy wypracowanych rdznego typu strategii radzenia sobie z sytuacjami stre-
sowymi. Ujemny znak wspotczynnika korelacji wskazywat, ze im czgséciej dziewczeta
uzywaty danej strategii, tym mniejsze cechowalo je poczucie wiasnej wartosci (ogdlne,
spoteczne, rodzinne badz zawodowe/szkolne). W pordwnaniu z grupg kontrolng, u chorych
na anoreksj¢ wiecej zmiennych wigzato si¢ z ,,ja” ogdlnym, spotecznym oraz rodzinnym.
Warto zauwazy¢, ze wszystkie sfery poczucia wlasnej wartosci korelowaty dodatnio ze
strategia skoncentrowang na planowaniu dziatan, ktére miaty na celu przezwycigzenie
sytuacji dyskomfortowej (pacjentki z anoreksjg) oraz korelowaly ujemnie z dezorganizacja
zachowania, czyli obnizeniem wysitkow prowadzacych do rozwiktania sytuacji stresowej
(obydwie grupy) .

Nastepnym etapem pracy byto zbadanie zwigzkdéw migdzy strategiami radzenia sobie
ze stresem a ekspresja ztoSci. Analiza tych zwigzkéw wykazala istotne statystycznie za-
leznosci (tabela 7 — patrz aneks).

U pacjentek z jadtowstretem psychicznym zadna zmienna nie wigzata si¢ z uzewngtrz-
nieniem zto$ci. Natomiast kontrola zarowno uwewngtrznienia, jak i uzewnetrznienia ztosci
korelowata z wigkszg liczbg strategii radzenia sobie ze stresem, inaczej niz w grupie kon-
trolnej. Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze warto$ci wspotczynnikdw korelacji wigzacych
kontrolg eksterioryzacji ztosci ze strategiami radzenia sobie ze stresem sg zdecydowanie
wyzsze w przypadku wyrazania uczué i emocji. Wartosci wspotczynnikdw korelacji wigza-
cych kontrolg interioryzacji ztoSci ze strategiami radzenia sobie ze stresem sg zdecydowanie
wyzsze w przypadku traktowania sytuacji stresujacej z humorem.
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Ostatnim etapem pracy byto zbadanie zwigzkoéw miedzy ekspresjg ztoSci a poczuciem
wilasnej wartosci. Analiza tych zwigzkdéw wykazata istotne statystycznie zaleznosci (tabela
8 — patrz aneks).

W poréwnaniu z grupg kontrolng, u 0s6b z anoreksja wigcej zmiennych wigzato si¢ ze
wszystkimi typami poczucia wtasnej wartosci. ,,Ja” spoteczne, rodzinne i zawodowe/szkol-
ne korelowato ujemnie z kontrolg eksterioryzacji ztoSci. Najwyzsze warto$ci zmienna ta
osiggneta w poréwnaniu ze spotecznym poczuciem wlasnej wartosci.

Reasumujac otrzymane wyniki, stwierdzi¢ mozna, ze w badanej populacji dziewczat
z anoreksja aktywne radzenie sobie ze stresem (skoncentrowane na problemie) koreluje
dodatnio z ,,ja” ogdlnym i ,,ja” spotecznym, negatywnie za§ z uwewngtrznieniem ztosci
oraz kontrolg jej uzewnetrzniania. Planowanie taczy si¢ dodatnio z czterema wymiarami
poczucia wlasnej warto$ci, negatywnie za$ z interioryzacja ztosci i kontrolg jej eksteriory-
zacji. Poszukiwanie wsparcia spotecznego — istotnie statystycznie ujemnie koreluje z ,,ja”
0g6lnym, rodzinnym i zawodowym. Wyrazanie uczué i emocji pozytywnie koreluje z ,,ja”
spotecznym badanych, kontrolg interioryzacji ztosci, negatywnie natomiast z kontrolg
jej uzewngetrznienia. Istnieje dodatnia korelacja pomiedzy dezorganizacjg zachowania
a uwewngtrznieniem zto$ci, ujemna z poczuciem wiasnej wartosci w sferze ogolnej, spo-
tecznej, rodzinnej i zawodowej/szkolnej. Problemy w relacjach interpersonalnych (stabe
,,Ja” spoteczne), brak zar6wno wsparcia ze strony rodziny, jak i kontaktow (stabe ,ja”
rodzinne) oraz niezadowolenie z aktywnosci zawodowej/szkolne;j (,,ja”” zawodowe/szkolne)
powoduja, ze badane unikajg podejmowania jakichkolwiek dziatan w celu zredukowania
sytuacji dyskomfortowej. Wycofanie si¢ koreluje dodatnio z ,,ja” spotecznym dziewczat
cierpigcych na jadtowstret, negatywnie za$ z uwewngtrznieniem ztoéci. Pozytywna reinter-
pretacja istotnie statystycznie dodatnio koreluje z kontrolg interioryzacji ztosci, negatywnie
Z ,,ja” ogolnym oraz kontrolg uzewnetrzniania zto$ci. Poczucie humoru dodatnio koreluje
z kontrolg interioryzacji ztosci, negatywnie natomiast z kontrolg jej eksterioryzacji. Miedzy
strategiami radzenia sobie ze stresem skoncentrowanymi na zaprzeczaniu a kontrolg uwe-
wnetrznienia zto$ci istnieje dodatnia korelacja, natomiast miedzy og6lnym a rodzinnym po-
czuciem wlasnej warto$ci — korelacja ujemna. Akceptacja faczy si¢ pozytywnie z kontrola
uwewnegtrzniania ztosci, negatywnie z ,,ja” ogdlnym i kontrolg eksterioryzacji ztosci.

Mimo ze badane grupy roznity si¢ miedzy sobg (dziewczgta z jadtowstretem psychicz-
nym versus zdrowa populacja), zauwazono, ze zachodza podobienstwa mi¢dzy wymiarami
poczucia wlasnej wartosci a strategiami radzenia sobie ze stresem. W obydwu grupach
dotyczyty one dodatnich korelacji pomiedzy ,,ja” w sferze ogdlnej a aktywnym radzeniem
sobie ze stresem i planowaniem, negatywnych zas§ — migdzy czterema wymiarami poczucia
wlasnej warto$ci a dezorganizacja zachowania, jak rowniez migdzy ,,ja” ogoélnym a zaprze-
czaniem. Podobienstwa istniejg takze migedzy ekspresjg ztosci a strategiami radzenia sobie
ze stresem. W obydwu grupach wystapity te same dodatnie korelacje migedzy interioryzacja
zto$ci a dezorganizacja zachowania i pozytywng reinterpretacjg oraz negatywne korelacje
miedzy interioryzacja ztosci a planowaniem oraz wyrazaniem uczu¢ i emocji. Jesli chodzi
za$ o korelacje pomigdzy poczuciem wilasnej wartosci a ekspresja ztosci — wystepuja
jednakowe, negatywne korelacje miedzy ,,ja” rodzinnym a uzewnetrznianiem ztosci oraz
migdzy ,,ja” spolecznym a uwewngtrznieniem zto$ci.
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Omowienie wynikéw

Niskie poczucie wlasnej wartosci, jakie stwierdzitam u badanych dziewczat z jadto-
wstretem psychicznym, jest cechg potwierdzong przez innych autorow [1, 2, 11-16] — to
dotyczace sfery rodzinnej, wedlug mnie, $wiadczy i zarazem potwierdza nieprawidlowe
funkcjonowanie tzw. rodziny anorektycznej. Bezposredni wptyw na ksztattowanie sig¢
samooceny u pacjentek z anoreksjg majg wzorce rodzinne. W zwigzku z tym, Ze sa one
dysfunkcjonalne (wzajemna ingerencja cztonkéw rodziny w swoje przezycia psychiczne,
nadmierna protekcja dziecka i w konsekwencji brak rozwoju jego autonomii, nieprawid-
lowo zdefiniowane role, rola dominujgcej matki i stabego mezczyzny jako partnera i ojca,
podporzadkowanie i thumienie indywidualnych dazen, silne przywigzanie do utrzymania
niezmiennego status quo rodziny, maskowanie, zaprzeczanie i skrywanie istotnych kon-
fliktéw) — obnizaja ,,ja” rodzinne chorych na jadlowstret psychiczny.

Niskie wyniki dotyczace poczucia ,,ja” w sferze zawodowej/szkolnej, jakie uzyskaty
chore na anoreksje, $wiadczy¢ mogg o braku (badz niedosycie) zadowolenia z wlasnych
osiggnigd, pracy, nauki, a co za tym idzie — checi zwickszenia swojej aktywnosci intelektu-
alnej oraz owocniejszego wykonywania pracy itp. Potrzeba osiggniec niewatpliwie wigze si¢
z 0osobowoscig pacjentek z jadtowstretem psychicznym. Rozwoj intelektualny jest dla nich
niestychanie wazny. Autorzy czesto podkreslaja, iz dziewczgta te cechuje hiperaktywnos$é,
zardwno intelektualna (nauka dla nauki), jak i fizyczna (dtugie spacery, sporty: ptywanie,
taniec, gimnastyka) [17, 18], perfekcjonizm [15, 19], pilnos¢ 1 skrupulatnos¢ w nauce,
przywigzywanie duzej wagi do osiggnietych wynikdéw oraz wysoka ambicja [20].

Zachowania pacjentek tacza si¢ w rdznym stopniu z radzeniem sobie z sytuacja stre-
sowg. Struktura ,,ja” odgrywa fundamentalng rolg¢ w ich zachowywaniu si¢ w sytuacjach
dyskomfortowych. Niskie poczucie wtasnej wartosci prowadzi w obliczu stresu do wzrostu
poczucia osobistego zagrozenia, negatywnych emocji i dezorganizacji zachowania oraz
do rezygnacji z wykonywania czynnosci, prowadzgcych do osiggniecia celu, i wycofania
si¢ z sytuacji stresujacej. Wysokie poczucie wlasnej wartosci wigze si¢ z adaptacyjnymi
i skutecznymi strategiami radzenia sobie ze stresem. U kobiet z jadtowstretem psychicz-
nym wszystkie wymiary poczucia wlasnej wartosci majg istotne, zardéwno pozytywne, jak
i negatywne, znaczenie dla stosowania strategii radzenia sobie ze stresem.

Zaburzenia odzywiania si¢ mogg odgrywacé role mechanizmdéw obronnych przed re-
akcja na sytuacje stresowe, konfliktowe, przykre, z ktorymi osoba chora nie potrafi sobie
poradzi¢. Nieumiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem wigze si¢ z podejmowaniem dziatan,
ktdrych celem nie jest wyjscie z sytuacji dyskomfortowej czy planowanie kolejnych etapow
rozwigzania problemu, lecz jej unikanie. W poréwnaniu z grupg kontrolng, badane dziew-
czeta poszukujg wiecej wsparcia emocjonalnego (pragng wsparcia moralnego, zrozumienia
ze strony innych, a takze ich sympatii) oraz spotecznego (szukanie porad, uzyskiwanie
informacji). Uzywajg czesciej strategii dotyczacych zaprzeczania. Negujg sytuacje stre-
sowg (badz zwyczajnie chorobe) i konsekwencje z nig zwigzane (zmeczenie, problemy
somatyczne), nie rozpoznaja wlasnego problemu, albo wciaz nie chca zdac sobie z niego
sprawy. Reagujac w taki wtasnie sposob, unikajg tym samym sytuacji, ktore doprowadzity
do napigcia emocjonalnego. Ponadto wykazujg wigksze zaangazowanie w podejmowaniu
dziatan zastgpczych (np. pdjscie do kina, ogladanie telewizji, praca) i niekonfrontowaniu
si¢ bezpo$rednio z nieprzyjemng sytuacja. Przypuszczaé mozna, ze nie czuja si¢ zdolne do
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znalezienia adekwatnego rozwigzania. W sytuacjach stresowych, w pordwnaniu z badanymi
studentkami, dziewczgta z jadtowstretem rzadziej zwracajg si¢ ku religii.

Jak wynika z badan zaprezentowanych w niniejszym artykule, osoby z anoreksja
bardziej uwewnegtrzniajg swoja zto$¢ niz grupa kontrolna. Uwazaja, ze sg duzo bardziej
rozgniewane niz uwazajg inni i im samym si¢ to wydaje, zamykaja si¢ w sobie, nie stawiajg
innym zarzutéw, wewnetrznie sg bardzo roztoszczone, ale nic nie dajg po sobie poznaé.
Otrzymane wyniki sg zgodne z innymi doniesieniami [7—8]. W badaniach przeprowa-
dzonych wsrdd 235 adolescentek wykazano, ze im wyzsze wyniki osiggaja dziewczeta
w skalach dotyczacych zaburzen odzywiania si¢ (w tym badaniu Stirling Eating Disorder
Scale Williamsa i wsp., 19947), tym bardziej interioryzujg negatywne emocje (ekspresja
zto§ci mierzona byla w omawianym badaniu za pomoca State-Trait Anger Expression
Inventory Spielberga i wsp., 1985% [20]). Otrzymane przeze mnie wyniki wskazuja, ze
uzewngetrznienie ztosci u dziewczat z anoreksja psychiczng koreluje negatywnie z ogdlnym
irodzinnym poczuciem wlasnej wartos$ci. Istnieje dodatnia korelacja pomigdzy uwewnetrz-
nieniem ztosci a ,,ja” zawodowym, negatywna natomiast z ,,ja” spotecznym. Pomiedzy
kontrolg eksterioryzacji ztosci a ,,ja” spotecznym, rodzinnym i zawodowym wystepuje
negatywna korelacja. Kontrola interioryzacji zto$ci taczy si¢ pozytywnie ze spolecznym
poczuciem wiasnej wartoSci.

Whioski

Z przeprowadzonych badan mozna wyciggna¢ nastepujgce wnioski:

1. Jadtowstret psychiczny jest nierozerwalnie zespolony z niskim poczuciem wiasnej
warto$ci odnoszacym si¢ w gtdownej mierze do ,,ja” rodzinnego (a wigc relacji, jakie
panuja migdzy chorg a cztonkami rodziny) i ,,ja” zawodowego/szkolnego (aktywno$é
i dziatalnos¢ intelektualna, ambicje zawodowe itp.).

2. Dezadaptacyjne strategie radzenia sobie ze stresem badz tez niepodejmowanie jakich-
kolwiek dziatan powodujg niemoznos¢ wyjscia z sytuacji dyskomfortowej w przypadku
pacjentek cierpigcych na zaburzenia odzywiania sie.

3. Osoby z anoreksjg psychiczng nie okazujg swojej ztosci (uwewnetrzniaja ja).
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ANEKS

Tabela 1

Charakterystyka badanych grup: pacjentek z anoreksja psychiczng i grupy kontrolnej
Pogrubiona czcionkg zaznaczono istotno$¢ roznic w stosunku do grupy kontrolne;.

Jadtowstret psychiczny Grupa kontrolna
n=230 n=60
M SD M SD
Wiek w latach 20,17 1,44 20,57 1,81
Wskaznik masy ciata (BMI) 16,52 0,81 20,65 2,48
Czas trwania choroby w miesigcach 32,69 11,06

Tabela 2
Poréwnanie wartosci liczbowych i procentowych dotyczacych ogélnych danych osobowych,

zycia rodzinnego, stylu zycia oraz stanu zdrowia w obydwu badanych grupach

Jadtowstret psychiczny Grupa kontrolna
Dane : n=30 : n =60
Liczba Procentowy rozktad Liczba Procentowy rozktad
badanych liczebnosci badanych liczebnosci
Wiek:
a) 19 lat " 37% 16 21%
b) 20 lat 10 33% 25 41%
c) 21 lat 6 20% 7 12%
d) 22 lata 2 7% 6 10%
e) 23 lata* - - 1 2%
f) 25 lat - - 2 3%
g) 26 lat 1 3% 3 5%
Nauka:
a) liceum 1 3% 5 8%
b) studia 29 97% 51 85%
¢) ukonczone studia - - 4 7%
Posiadanie rodzenstwa 21 70% 47 57%
Rodzice:
a) petna rodzina 19 67% 51 85%
b) separacja / rozwod 2 % 6 10%
c) $mier¢ ojca 9 30% 1 2%
d) $mier¢ matki - - 2 3%




Konsekwencje psychologiczne anoreksji

35

Stosowanie diety 0 N
kiedykolwiek 2 7% 32 53%
Slosowanie diety 13 43% 8 13%
Rezygnacja z positkow:

a) rano 27 90% 10 17%
b) po potudniu 27 90% 8 13%
C) wieczorem 28 93% 28 47%
Codzienne wazenie sie 24 80% 6 10%
Niezadowolenie z 0 0
wiasnej sylwetki 2% 87% % 42%
Hospitalizacja 0 )

Z powodu anoreksii 22 73%

Obecna opieka psycho-

logiczna / psychiatrycz- 8 27% -

na z powodu anoreksji

* w grupie badanych nie byto os6b 24-letnich

Tabela 3

Srednie wyniki poczucia wlasnej wartosci w grupie z jadlowstretem psychicznym
i w grupie kontrolnej

Jadtowstret psychiczny Grupa kontrolna
. . - n=30 n=60
Poczucie wiasnej wartosci

M SD M SD
Ogolne poczucie wtasnej wartoSci 10,66%* 4,14 18,00 6,00
Spoteczne poczucie wiasnej wartosci 5,53 1,87 6,10 1,66
Rodzinne poczucie wiasnej wartosci 3,66** 2,08 5,56 2,42
Zawodowe/szkolne poczucie wiasnej wartosci 4,10 1,88 5,16 1,99
Skala ktamstwa 1,56** 1,27 2,61 1,63

*p < 0,05,%% p <0,001
Tabela 4

Srednie wyniki strategii radzenia sobie ze stresem w grupie z jadlowstretem psychicznym i

w grupie kontrolnej

Jadfowstret psychiczny Grupa kontrolna
Strategie radzenia sobie ze stresem n=30 n=60
M SD M SD
Aktywne radzenie sobie 2,63 0,60 2,63 0,53
Planowanie 2,63 0,60 2,69 0,63
Szukanie wsparcia emocjonalnego 3,15* 0,41 2,78 0,66
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Szukanie wsparcia spotecznego 3,16 ** 0,63 2,64 0,68
Wyrazanie uczu¢ i emocji 2,80 0,44 2,58 0,49
Dezorganizacja zachowania 1,43 0,43 1,60 0,60
Wycofanie sie 2,88 ** 0,36 2,53 0,62
Pozytywna reinterpretacja 2,46 0,69 2,64 0,77
Poczucie humoru 1,48 0,27 1,72 0,66
Zaprzeczanie 2,13 * 0,60 1,60 0,58
Akceptacja 2,33 0,54 2,34 0,54
Religia 1,65 * 0,55 2,02 0,69
Uzywanie substancji psychoaktywnych 1,45 0,40 1,47 0,59

*p <0,05,** p < 0,001 Tabela 5

Srednie wyniki ekspresji zlosci w grupie z jadlowstretem psychicznym i w grupie kontrolnej

Jadfowstret psychiczny Grupa kontrolna
Ekspresja ztosci n=30 n =60

SD M SD
Eksterioryzacja ztosci 1,96 0,13 2,16 0,67
Interioryzacja zto$ci 2,40 * 0,45 2,04 0,58
Kontrola eksterioryzacji ztoSci 2,27 0,39 2,54 0,49
Kontrola interioryzacji zto$ci 4,10 1,88 5,16 1,99

Legenda: p < 0,05 Tabela 6

Korelacje poczucia wlasnej wartosci ze strategiami radzenia sobie ze stresem
w grupie z jadlowstretem psychicznym i w grupie kontrolnej

Jadtowstret psychiczny (n = 30)

Grupa kontrolna (n = 60)

) . @ £y (o) o) () £ () i)
Strategie radzenia mé-— '-'ZJ§_ UZJ@_ §§ ] |.u§._ '-gé_ %@_ §§_
sobie ze stresem Z=3 B§"§ Z=3|9=3|3=3 (N)g.g Z=3|9=3

oee|lHeoeNeS|SeLloeS|loENoe|§a
Ooac|docd|O0OCa Cg|®Ocad| N oCc|OQOCE C®
0229230322262 |93=|933|=3=2

3] Oy X o <D S oy x < B

s} PN 5 s} N & s} PN 5 o} N &

o o o o o o o o

Aktywne radzenie

sob)ile 0,36* | 0,65* | 025 033 | 035*™ | 013 0,21 0,60 **
Planowanie 0,66** | 0,83* | 0,59* | 065* | 0,30* 0,13 0,13 0,29 *
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Szukanie wsparcia | 03 | 9 | .005 | 002 | 004 | 025 | -017 | -0,09
emocjonalnego ’

Szukanie wsparcia ” . . . .

Spolecznegs 067 | 032 | -043* | -038* | 013 | 004 | 012 | 009
Wyrazanie uczu¢

i emodj -0,18 0,40 * -0,01 0,19 -0,05 0,17 -0,09 0,07
E:fﬁg\?vﬂéacja 0,64% | 036* | 046* | 032* | 046* | 0,37 | 0,36* | .0,27*
Wycofanie 0,34 0,52 ** 0,21 0,26 0,09 0,05 0,11 0,13
Pozytywna 038* | 000 | -030 | -027 | 018 | 016 | 021 | 0,16
reinterpretacja !

Poczucie humoru 0,06 0,34 0,10 0,10 0,07 0,10 0,22 0,04
Zaprzeczanie -0,65* | -026 0,40 * -0,30 |-0,40* | -0,19 -0,24 -0,06
Akceptacja -0,41* -0,07 -0,24 -0,20 -0,02 -0,08 -0,16 -0,14
Religia -0,08 -0,04 -0,04 -0,14 0,28 ** 0,23 0,22 -0,00
Uzywanie substancji

psychoaktywnych 009 | 017 | 032 | -031 | -028* | -004 | .026* | -0,33*

Uzyskano nastepujace warto$ci dla wynikow istotnych statystycznie: **p < 0,001; *p < 0,05

Korelacje ekspresji zlo$ci ze strategiami radzenia sobie ze stresem
w grupie z jadlowstretem psychicznym i w grupie kontrolnej

Tabela 7

Jadtowstret psychiczny (n = 30)

Grupa kontrolna (n = 60)

= = = =
< 3] - < 3]
N N 2 N <
> N a > N
5 < x z = < x z
3] 3 o x D 3 o x
3 14 o << &) = o
N < o x 3 R o @
Strategie radzenia Zs | Y5 | 5o | W I Ss | B | U
sobie ze stresem S8 | 8 | x8 | =z > e | x8 | z8
o N = N w N = N % = N w N = N
o i = < = i = <
N = << - ] = << i |
2 = = o = = = o
w - o o %) - ] o4
o — < o —
[ = e} [ =
8 e o) 2
x x
Aktywne radzenie
ot 008 |-053* | -038* | 025 | 006 | 007 | -021 | 022
Planowanie 0,34 | -0,37* | -0,58** | 0,41* 0,24 -0,32* | 015 0,14
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Szukanie wsparcia | g9 | 35 | 026 | 005 | 015 | -025% | 011 | 011
emocjonalnego ’
Szukanie wsparcia |57 | o4 | 005 | 001 | 011 | 001 | 009 | 024
spotecznego
Wyrazanie uczu¢
i emocj 0,11 029 | .-0,62* | 0,60* | 0,37* | -0,33* | 0,16 -0,01
Dezorganizacja
zachowania -0,04 043* | -0,09 0,25 -0,03 | 0,36* | -0,23 0,07
Wycofanie sie 0,08 | -043* | -0,28 0,11 0,23 0,10 | 0,34* | -0,18
Pozytywna ] . * - - - **
reinterpretacja 0,01 0,11 | -0,49 0,42 0,13 0,00 0,13 | 0,38
Poczucie humoru -0,16 0,08 | -0,58* | 0,80** 0,13 -0,08 0,17 -0,00
Zaprzeczanie -0,05 0,19 -0,23 040* | 027~ 0,04 0,01 0,07
Akceptacja 0,07 0,18 | -0,52* | 0,58* | 0,07 0,01 0,03 0,03
Religia 0,06 0,22 -0,22 0,25 -0,16 0,13 -0,02 0,27 *
Uzywanie substancji .
psychoaktywnych 0,28 0,05 0,23 0,35 | 0,27 0,11 0,23 0,15

Uzyskano nastepujace wartosci dla wynikow istotnych statystycznie: *p < 0,005; **p < 0,001

Korelacje poczucia wlasnej wartosSci z ekspresja zloSci

w grupie z jadlowstretem psychicznym i w grupie kontrolnej

Tabela

Jadtowstret psychiczny (n = 30)

Grupa kontrolna (n = 60)

2 2 3 3 3 2 2 2
£ £ £ £ £ £ £ £
WwE US| w2 | WS | (Sl ysS | wE s
Ekspresja z2 | NT Z2 | 57¢ =% | NT 2T | 3T
Ziodci o8 | L8 | N8| 88 |08 | U8 | N8| B8
8= | o3| g | == | 8| 0= | g3 | =3
8| 58| 8| N8 |58 | 8| K8
>3 > > >3 >3 3 >3 >
) ) o S S S ) )
8 a a 8 8 8 a8 a
Eksterioryzacja ztosci | -0,42* | -029 | -0,41* 0,25 0,21 0,11 | -0,27* 0,03
Interioryzacja zto$ci 0,08 | -0,43* | -012 | 065* | 023 | -0,27* | -0,19 | -0,6
Kontrola " . " ]
eksterioryzaci zlosci 0,32 | -0,56 -0,40* | -0,48 0,02 0,13 0,01 0,14
Kontrola
interioryzacji zloci 0,17 0,38 * 0,26 0,21 0,2 0,20 0,16 0,26 *
*p <0,005; **p < 0,001




