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W artykule opisane sq wyniki badan przeprowadzonych
przez Autorke w grupach dziewczqt narodowosci polskiej
i francuskiej, cierpiqcych na bulimie psychiczng. Celem
badan byta ocena poczucia kontroli oraz ekspresji ztosci u

locus of control pacjentek. W badaniach zastosowano Skale Poczucia Umiej-
anger scowienia Kontroli (IPC) Levensona oraz Skale Kontroli
bulimia nervosa Ekspresji (SECS) Van Elderena i wsp.

Summary

Objective. Evaluation of locus of control and anger in Polish and French populations
with bulimia nervosa.

Method. The study involved 30 Polish patients and 14 French patients who were diagnosed
according to ICD-10 criteria. The control group consisted of 107 randomly selected students
from Poland and France. The study applied the Internal Powerful Others and Chance Scale by
Levenson (1991) and the Self~Expression and Control Scale by Van Elderen et al. (1997).

Results. The Polish patients with bulimia nervosa show a significantly higher external
locus of control (p < 0.01) and level of anger—out (p < 0.001) as compared to French bulimic
patients. The results revealed significant differences between the experimental groups and
control groups. As compared to control groups, Polish patients show a significantly lower
internal locus of control (p < 0.01), they show a significantly higher external locus of control
(p<0.001) and they believed more in chance (p <0.01). However, in the French group, bulimic
patients show a significantly higher level of anger—in (p < 0.01) than the control group.

Conclusion. The experience of self—control of bulimic patients is much more disturbed
than that of the healthy population.

Wstep

Poczucie umiejscowienia kontroli (locus of control — LOC) traktowane jest jako jeden
z wymiaréw osobowosci wspotksztattujacy funkcjonowanie jednostki zarbwno w réznych
sferach jej aktywnosci, jak i w zyciu spotecznym. Dotyczy, opartego na spostrzeganiu,
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wplywu czlowieka na rezultaty jego dzialan. Poczucie umiejscowienia kontroli moze by¢
wewngtrzne (wewnatrzsterownos$¢) lub zewngtrzne (zewnatrzsterownose). Kiedy jednostka
kontroluje wlasne dziatania, interpretuje przyczyny swojego zachowania czynnikami we-
wngtrznymi i ma wptyw na wzmocnienia — posiada wewngtrzne poczucie umiejscowienia
kontroli, natomiast, gdy rezultaty dziatan sa interpretowane przez nia jako zalezne od czynni-
kow losowych (inni ludzie, wiara w szczgscie, przypadek, przeznaczenie), a nie od wtasnych
predyspozycji, mowa jest wowczas o zewngtrznym poczuciu umiejscowienia kontroli.

Badania przeprowadzone przez Adame’a i Johnsona [1] dowiodty, Ze kobiety majace
LOC zewngtrzne w wigkszym stopniu niezadowolone sa z wlasnego ciata i wygladu anizeli
osoby z wewngtrznym poczuciem umiejscowienia kontroli. Fouts i Vaughan [2] postuluja,
ze posiadanie zewngtrznego poczucia umiejscowienia kontroli moze prowadzi¢ do sku-
piania si¢ wyltacznie na informacjach pochodzacych z zewnatrz, dotyczacych wizerunku
ciala, porownywania go z obrazem akceptowanym spotecznie i w konsekwencji — do
niezadowolenia z wlasnego wygladu. Zdaniem Silversteina i wsp. [3] pragnienie osoby
z bulimig bycia szczupta nie tyle zwigzane jest z poszukiwaniem wtasnej kobiecosci (do
czego zmierzaja w swoim mniemaniu dziewczgta cierpigce na zartoczno$¢ psychiczna),
co z aspiracjami udowodnienia swojej warto$ci w wymiarze spotecznym, zawodowym
i intelektualnym.

Zto$¢ uznawana jest za fundamentalna emocjg¢. Wystgpuje w roznych kulturach
— wszedzie wyrazana i przezywana jest w podobny sposob. Emocje zlosci powstaja
z reguly wtedy, gdy zablokowane zostaja dziatania cztowieka badz gdy uniemozliwia mu
si¢ dazenie do osiagnigcia wyznaczonego sobie celu. Rodzi si¢ wowczas frustracja, ktora
prowadzi do emocjonalnego pobudzenia. Fizykalna posta¢ zlosci stanowia zachowania
agresywne lub autoagresywne.

Wade i wsp. [4] uwazaja, ze niestabilnos¢ emocjonalna i impulsywno$¢ powinny by¢
traktowane jako charakterystyczne elementy bulimii.

Cel pracy

Celem przeprowadzonych badan byta ocena poczucia umiejscowienia kontroli oraz
ekspresji zlosci u dziewczat z bulimia narodowosci polskiej i francuskie;j.
W pracy postawiono nastgpujace pytania badawcze:

— Czy istnieja réznice w zakresie poczucia kontroli oraz ekspresji ztosci u 0séb z bulimia
odmiennych narodowo$ci?
— Czy kobiety z bulimia maja wigksza czy mniejszaq samokontrolg w poréwnaniu z ko-
bietami zdrowymi?
— Czy wyniki badanych grup z bulimia réznia si¢ w zakresie ekspresji zto$ci od wynikow
zdrowych rowiesnikow?
Material

Badaniami objeto 30 dziewczat narodowosci polskiej i 14 dziewczat narodowosci
francuskiej z rozpoznaniem zartocznosci psychicznej (bulimia nervosa) wedtug kryteriow
ICD-10 [5]. Srednia wieku badanych w grupie polskiej wynosita 21,2 (SD =+ 2,3) roku,
w grupie francuskiej za$§ 22,9 (SD + 8,6) roku. Czas trwania choroby u badanych Polek
rowny byt srednio 31,2 miesigca (SD + 14,3), u Francuzek natomiast 52,4 (SD £ 53,5) mie-
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siaca. Srednia wskaznika wagowo—wzrostowego (BMI) u dziewczat narodowosci polskiej
wynosita 21,0 (SD =+ 1,2), a u dziewczat narodowosci francuskiej 24,7 (SD + 4,2).

Grupg kontrolng stanowito 60 studentek narodowosci polskiej i 57 narodowosci fran-
cuskiej — losowo wybranych, ktoére wyrazily zgodg na udzial w badaniu. Zostaty one
poddane takiej samej procedurze badawczej, jak osoby z grupy klinicznej. W grupach
kontrolnych srednia wieku studentek polskich wynosita 20,5 (SD =+ 1,8) roku, studentek
francuskich za$ 20,8 (SD = 1,9) roku. Srednia warto$¢é BMI osiagneta 20,6 (SD + 2,4) dla
grupy polskiej i 21,4 (SD + 2,8) dla grupy francuskie;j.

Francuska grupa dziewczat z bulimia miata znamiennie (p < 0,001) wyzsza warto$¢
BMI, a takze znamiennie wyzszy czas trwania choroby (p < 0,05) w stosunku do chorych
narodowosci polskiej, byta takze znamiennie (p < 0,01) starsza od grupy kontrolne;j.

Metoda

W badaniu wykorzystano Skale Poczucia Umiejscowienia Kontroli (IPC — Internal
Powerful Others and Chance Scale) Levensona (we francuskiej adaptacji Loasa i wsp.
[6]) oraz Skalg¢ Samowyrazania i Kontroli (SECS — Self-Expression and Control Scale)
Van Elderena i wsp. [7] w polskim tlumaczeniu Brytek [8]. Do sprawdzenia rzetelnosci
kwestionariusza IPC oraz SECS w polskiej populacji autorka zastosowata analizg czyn-
nikowa. Spojnos¢ kazdego z czynnikdéw testowana byta za pomoca rachunku wspoétczyn-
nika rzetelnosci — alpha Cronbacha. W wyniku analizy czynnikowej dla Skali Poczucia
Umiejscowienia Kontroli wyodrebniono: (1) wiarg w wewnetrzne poczucie umiejscowienia
kontroli — zgodno$¢ wewngtrzna skali wynosita o= 0,58, (2) wiarg w zewngtrzne poczucie
umiejscowienia kontroli (wiara w sprawowanie kontroli os6b znaczacych) — zgodno$¢
wewngtrzna skali wynosita o = 0,69, oraz (3) wiar¢ w szczgscie/przypadek — zgodnosé
wewngtrzna skali wynosita oo = 0,68.

W wyniku analizy czynnikowej dla Skali Samowyrazania i Kontroli powstaty cztery podskale:
(1) eksterioryzacja ztosci (ot = 0,81), (2) interioryzacja ztosci (ot = 0,65), (3) kontrola w uzewngtrz-
nianiu ztosci (o = 0,75) oraz (4) kontrola w uwewngtrznieniu ztosci (o= 0,73).

Analiza statystyczna

Wszystkie obliczenia wykonano za pomoca programu statystycznego SPSS wersja 12.0
(2004). Analizg wymiardéw poczucia umiejscowienia kontroli i ekspresji ztosci przeprowa-
dzono dla badanych grup z bulimia psychiczna oraz grup kontrolnych za pomoca analizy
wariancji ANOVA. Poroéwnania miaty charakter miedzygrupowy oraz zewnatrzgrupowy.
Przyjety poziom istotnos$ci ,,p” wynosit 0,05 (przedziat dwustronny).

Wyniki badan

Za pomoca analizy wariancji ANOVA wykazano roznice istotne statystycznie migdzy
badanymi grupami a §rednimi wartosciami poczucia umiejscowienia kontroli (tabela 1).

Osoby z bulimia narodowosci polskiej osiagnely wigksze warto$ci w zewngtrznym
poczuciu umiejscowienia kontroli (p < 0,01) w poréwnaniu z dziewczetami narodowosci
francuskiej. Dodatkowo, badane Polki majq istotnie nizsze wewngtrzne poczucie umiej-
scowienia kontroli (p <0,01) w poréwnaniu ze zdrowa grupa réwiesnicza, natomiast jesli
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chodzi o ich zewngtrzne poczucie umiejscowienia kontroli (p<0,001) oraz wiar¢ w szczgs$-
cie/przypadek (p < 0,01) — uzyskaly wyzsza punktacj¢ niz osoby zdrowe (wykres 1).

Interpretujac wyniki uzyskane w skali SECS, mozna stwierdzi¢, ze roznice istotne
statystycznie dotycza eksterioryzacji i interioryzacji ztosci (tabela 2).

W polskiej grupie dziewczat z bulimig psychiczna poziom eksterioryzacji ztosci byt
istotnie wyzszy (p < 0,001) niz u francuskich pacjentek i w grupie kontrolnej. Natomiast
w grupie francuskiej chore na bulimig osiagnely istotnie wyzsze wyniki w skali interiory-
zacji ztosci (p < 0,01) niz zdrowe studentki.

Omowienie wynikow

W przeprowadzonych badaniach polska grupa dziewczat z bulimia charakteryzowala si¢
istotnie wyzszym zewngtrznym poczuciem umiejscowienia kontroli w porownaniu z grupa
francuskich pacjentek oraz z grupa kontrolna. W literaturze przedmiotu istnieje wiele badan,
ktore wykazaty, ze uczucie braku sprawowania kontroli nad wlasnym zyciem, potrzebami
oraz pragnieniami, i w rezultacie wiara w sprawowanie kontroli przez osoby znaczace,
wystgpuje czgsciej u 0sob chorych na bulimig niz w grupie kontrolnej [4, 9, 10, 11].

Wiara w sprawowanie kontroli przez osoby znaczace moze wynikac¢ z braku zaufania
we wilasne mozliwosci. Badania Dalgleisha i wsp. [12], przeprowadzone wsrdd 15 pacjentek
z bulimia, dowiodly, Ze osoby cierpiace na zaburzenia odzywiania si¢ uwazaja, ze maja
stabsze poczucie samokontroli niz zdrowa populacja. Niekontrolowanie si¢ moze wynikac
z nieumiejetnosci panowania nad impulsami badz nieprzystosowania podejmowanych
dziatan do rzeczywistos$ci (czynniki emocjonalno—motywacyjne znieksztatcaja czynnosci
poznawcze). Podczas ataku bulimii dziewczgta maja czgsto poczucie catkowitego braku
kontroli nad przebiegiem zdarzenia. Odczuwaja niemoznos$¢ zaprzestania jedzenia. Po ataku
towarzyszy im najczesciej rodzaj ulgi w zwiazku ze spadkiem poczatkowego napigcia oraz
poczucie winy z powodu frustrujacej ich utraty kontroli. Zartocznos$¢ psychiczna stanowi
przeciwienstwo anoreksji, jesli chodzi o sztywna kontrole nad zachowaniem wlasnym
i innych. Choroba rozwija si¢ w atmosferze braku kontroli (utrata panowania nad soba).
Poczucie bezradnosci i braku kontroli przyczynia sig¢ do powstawania bardzo niskiej samo-
oceny (mechanizm btgdnego kota). Wedhug niektdrych badaczy [4] zewngtrzne poczucie
kontroli i uczucie nieskutecznosci sa czynnikami ryzyka powstawania bulimii.

Badania Claesa i wsp. [13] ukazuja, ze osoby z zartocznoscia psychiczna maja tendencje
do stabszego kontrolowania siebie i wlasnej aktywnosci fizycznej (np. zachowania agre-
sywne lub seksualne) niz grupa kontrolna. Autorzy dodatkowo postuluja, ze zachowania
0s6b z bulimia cechuje wigksza impulsywnos¢ (jako cecha ijako stan) w poréwnaniu
z osobami z jadtowstrgtem psychicznym (typ restrykcyjny).

Polska grupa pacjentek z bulimia w wigkszym stopniu uzewngtrzniata wtasna ztosé
anizeli grupa francuska i grupa kontrolna. Wyniki wezesniejszych badan [14, 15] ujaw-
nity znaczaco wyzszy poziom eksterioryzacji ztosci u osob z bulimia w poréwnaniu ze
zdrowa populacja. Przy poréwnywaniu dwoch badanych grup z bulimia warto zauwazy¢,
ze ekspresja ztosci byta odmienna: w pordwnaniu z grupa kontrolna, badane dziewczeta
narodowosci francuskiej bardziej uwewngtrzniaja wlasna zto§¢ niz grupa kontrolna. Badania
przeprowadzone przez Wallera i wsp. [16] dowiodly, ze kobiety cierpiace na zaburzenia
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---¢--- Dziewczeta z bulimig psychiczng —a— Grupa kontrolna

Wewnetrzne poczucie = Zewnetrzne poczucie Wiara w
umiejscowienia kontroli umiejscowienia kontroli szcze$cie/przypadek

Wykres 1. Poréwnanie $rednich wynikéw wymiaréw skali IPC uzyskanych przez grupe
dziewczat z bulimig i grupe kontrolng

odzywiania si¢ maja wyzszy poziom zloéci jako stanu (state anger) oraz w wigkszym
stopniu thumia wlasna zto$¢ (anger suppression). Fakt interioryzacji emocji negatywnych
w badanej grupie francuskich pacjentek mozna wytlumaczy¢ czynnikami rodzinnymi
— niekorzystng sytuacja rodzinna. W przeprowadzonych przez autorkg badaniach [8]
dziewczeta te osiagnety niskie wyniki w samoocenie dotyczacej sfery rodzinnej. Zaburze-
nia w zakresie wigzi z najblizszymi (zatarcie granic wewnatrzrodzinnych, sztywne wzory
funkcjonowania, staba autonomia cztonkdéw rodziny) powoduja, ze dziewczgta nie okazuja
swoich uczu¢ oraz stanéw emocjonalnych, poniewaz obawiaja si¢, ze ujawnienie ich moze
spowodowac brak zrozumienia (w tym réwniez lekcewazenie) ze strony rodziny. Mozna
przypuszczac, ze ekspresja emocji u francuskich pacjentek byta ubozsza z powodu braku
takich zachowan w rodzinie.

Roéznice w zakresie poczucia kontroli oraz ekspresji ztosci u badanych pacjentek
z bulimia wynika¢ moga z odmiennego stylu wychowania w Polsce i we Francji. Czynniki
zwigzane z po6zniejszym okresem separacji od rodzicow, jak i te uwarunkowane ekono-
micznym i zalezno$ciowym stylem wychowania w rodzinach polskich, moga wplywac na
doswiadczanie wigkszej niestabilno$ci emocjonalnej (ktora przejawia sig eskalacja uczué
negatywnych — eksterioryzacja ztosci), poczucia ulegtosci oraz braku odpowiedzialno-
Sci za siebie, swoje zachowania, dziatania (wiara w sprawowanie kontroli przez osoby
znaczace). Dziewczgta narodowosci francuskiej wychowywane sa w warunkach bardziej
sprzyjajacych gotowosci do separacji od rodziny. Poza czynnikami spoteczno—kulturowymi,
istotne znaczenie dla roznic w zakresie poczucia kontroli i ekspres;ji ztosci mogt odegrac
takze czas trwania zaburzenia (w grupie polskiej wynosit on $rednio 31,2 miesiaca, we
francuskiej za$ 52,4 miesiaca).

W zwiazku z tym, ze przedstawione badania miaty charakter pilotazowy, wymagaja
one dalszego sprawdzenia. Problemem dotychczasowych badan byta mata liczebnos¢
grupy francuskiej oraz niejednolity charakter grup klinicznych. Nalezy przypuszczac, ze
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uzyskane w przyszlosci wyniki badan mogtyby przyczyni¢ si¢ do zrozumienia funkcjo-
nowania na plaszczyznie spotecznej, indywidualnej oraz emocjonalnej oséb z bulimia
w Polsce i we Francji, oraz ukaza¢, jaka rolg odgrywaja czynniki kulturowe w zartocznosci
psychicznej (czy réznicuja one wybrane zmienne osobowosciowe u pacjentek odmiennych
narodowosci).

1.

10.

11.

‘Whioski

Przeprowadzone badania wykazuja istotnie wyzsze zewngtrzne poczucie umiejscowienia
kontroli w grupie polskich dziewczat chorujacych na bulimig, w poréwnaniu zar6wno
z pacjentkami francuskimi, jak i z grupa kontrolna.

. Wyniki badania wskazuja na odmienne formy wyrazania emocji negatywnych przez

pacjentki z bulimia w poréwnaniu z grupami kontrolnymi: polska grupa uzewngtrznia
zto$¢, natomiast francuska uwewngtrznia ja.

. Badana polska grupg 0sob z zartocznoscia psychiczna cechuje istotnie wigksza intensyfi-

kacja emocji oraz impulsywno$¢ zachowan, wyrazajaca si¢ eksterioryzacja ztosci, anizeli
pacjentki z Francji.
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