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STRESZCZENIE

Zasadniczym celem podjetych badan byto poszukiwanie zaleznos$ci migdzy poczuciem kohe-
rencji i jego wymiarami a wartosciami podstawowymi u kobiet z zaburzeniami odzywiania. W ba-
daniu wykorzystano Portretowy Kwestionariusz Wartosci (PVQ-R2) Schwartza oraz Kwestio-
nariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29) Antonovsky’ego. Badaniami objeto 40 kobiet z anorexia
nervosa oraz 40 z bulimia nervosa wedhug kryteriow badawczych ICD-10. Istotne statystycznie roz-
nice wystapity w poczuciu koherencji i hierarchii warto$ci podstawowych u kobiet z anoreksja i buli-
mig oraz w strukturze powigzan mi¢dzy nimi. Uzyskane wyniki potwierdzaja zasadno$¢ dokonanego
zroznicowania badanych kobiet ze wzgledu na posta¢ zaburzen odzywiania. Znajomos¢ hierarchii
warto$ci u kobiet z zaburzeniami odzywiania moze mie¢ istotne znaczenie w wyjasnianiu ogodlnych
zasobow odpornos$ciowych i mozliwosci adaptacyjnych.

Stowa kluczowe: poczucie koherencji; wartosci podstawowe; anoreksja psychiczna; bulimia
psychiczna

WPROWADZENIE

Jadlowstret psychiczny (anorexia nervosa) i bulimia psychiczna (bulimia ner-
vosa) sa klasyfikowane jako jednostki chorobowe o podtozu psychicznym. Cha-
rakteryzuja si¢ one niewtasciwymi nawykami i postawami wobec jedzenia oraz
przyjmowania pokarmoéw, zaburzong percepcja wagi ciata 1 proporcji sylwet-
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ki, a takze nieprawidtowymi zachowaniami kompensacyjnymi stuzgcymi utra-
cie masy ciala i nieprzybraniu na wadze (Kreipe, Dukarm 2000; zob. Wiatrowska
2009). Rozpowszechnienie anoreksji psychicznej w populacji, wedtug réznych
danych, waha si¢ od 0,5% do 4% (Dunajska, Rabe-Jabtonska 2004; Woronowicz
2009), a zagrozenie chorobg sigga do 30% (Sottysiak, Sudar-Malukiewicz 2003).
Wystepowanie bulimii jest nieco wigksze od anoreksji. Ocenia si¢ je na okoto od
1,1% do 4,2%, a na poziomie subklinicznym nawet do 10% (Namystowska 2002;
Rabe-Jabtoniska 2003).

Anoreksje charakteryzuje stale i znaczne ograniczenie przyjmowania po-
karmow (zwlaszcza bogatych w thuszcze), czgsto w potgczeniu z réznorodnymi
formami zachowan (¢wiczenia fizyczne, wymioty, naduzywanie §rodkow prze-
czyszczajacych lub moczopednych itp.), ktore stuza utracie wagi lub uniknigciu
przybrania na wadze (Kreipe, Dukarm 2000; zob. Wiatrowska 2009). Zaprzesta-
niu przyjmowania jedzenia czesto towarzyszy brak laknienia oraz intensywny
Ik przed przyrostem wagi ciata, bedacy kolejnym kryterium diagnostycznym
anoreksji.

Bulimia psychiczna charakteryzuje si¢ jedzeniem duzych ilo$ci pokarmow
w krotkim okresie 1 w niekontrolowany sposob. Napadom jedzenia towarzysza
zachowania kompensacyjne stuzace uwolnieniu ciata od skutkow spozytej ener-
gii i nieprzybraniu na wadze (Kreipe, Dukarm 2000; zob. Wiatrowska 2009). Aby
mozna bylo méwi¢ o bulimii, epizody objadania si¢ wraz z zachowaniami kom-
pensacyjnymi muszg wystepowac przynajmniej dwa razy w tygodniu przez okres
co najmniej 3 miesigcy. Poczatki bulimii mogg by¢ zwigzane nie tylko z kon-
trolowaniem wagi ciata, ale i z innymi wydarzeniami, takimi jak kryzysy w zy-
ciu rodzinnym, $mier¢ kogo$ bliskiego, stres egzaminacyjny czy zmiana pracy
(Abraham, Llewellyn-Jones 2004).

Etiologia zaburzen jedzenia jest ztozona i wieloczynnikowa. Wsrdd czyn-
nikow, ktoére moga mie¢ znaczenie dla wystapienia objawdéw anoreksji 1 bulimii
psychicznej, wymienia si¢ biologiczne, indywidualne, rodzinne i spoteczno-kul-
turowe. W przebiegu choroby, zaleznie od fazy i stopnia wyniszczenia, wystepuja
liczne zaburzenia somatyczne zwigzane z ré6znym ryzykiem zagrozenia zycia czy
tez powstania trwatych zmian w funkcjonowaniu wielu narzagdow. Powazne za-
burzenia metaboliczne obserwuje si¢ zwlaszcza u chorych, u ktérych w ciggu kil-
ku miesigcy nastgpit znaczny ubytek masy ciata, a przede wszystkim u tych, kto-
rzy czgsto prowokowali wymioty lub czgsto przyjmowali Srodki przeczyszczajace
i/lub odwadniajace (Rabe-Jabtonska i in. 2008).

Zdaniem Antonovsky’ego (2005) zasadnicza rolg w genezie zdrowia odgry-
wa koncepcja poczucia koherencji. Jest ono zdaniem tego badacza trwatym nasta-
wieniem, ktore decyduje o tym, jak $wiat jest postrzegany, odczuwany i rozumia-
ny przez konkretnego cztowieka. Silne poczucie koherencji sprawia, ze czlowiek
uruchamia wlasciwe dla danej sytuacji zasoby i potrafi je w pelni wykorzystac.
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W ksztaltowaniu si¢ poczucia koherencji istotng rol¢ odgrywaja z jednej stro-
ny zgeneralizowane zasoby odpornosciowe (w tym odporno$¢ fizyczna, bioche-
miczna organizmu, wyksztatcenie, pozycja zawodowa, mozliwosci intelektualne,
zdolnosci interpersonalne), a z drugiej doswiadczenia zyciowe osadzone w kon-
teks$cie spoteczno-kulturowym i polityczno-ekonomicznym (Sek 2001). Czynni-
kiem o charakterze bezposredniego oddziatywania jest rodzina i przyjmowane
w niej wzorce zachowania.

Poczucie koherencji zawiera trzy skorelowane ze soba wymiary: poczucie
zrozumiatosci, poczucie zaradnosci i poczucie sensownosci. Poczucie zrozumia-
losci, jak podkresla Antonovsky (2005), odnosi si¢ do stopnia, w jakim cztowiek
postrzega bodzce, naptywajace ze Srodowiska wewnetrznego i zewnetrznego,
jako sensowne poznawczo, uporzadkowane, spojne, ustrukturalizowane i jasne,
a nie informacje chaotyczne, nieuporzadkowane, losowe, przypadkowe czy nie-
wytlumaczalne. Poczucie zaradnosci okresla stopien, w jakim cztowiek postrze-
ga dostgpne srodki (wtasne, nalezace do rodziny, przyjaciot, Boga itd.) jako wy-
starczajace dla sprostania wymogom kierowanym w stosunku do niego ze strony
otoczenia. Trzeci sktadnik poczucia koherencji, nazwany przez Antonovsky’ego
(2005) poczuciem sensownosci, okreslany jest rowniez mianem stopnia wyso-
kiego poczucia sensu zycia pod wzgledem emocjonalnym. Wigze si¢ on z poczu-
ciem, ze warto i nalezy podejmowac wysitki, ktore — mimo Ze nie sg tatwe — war-
te s3 zaangazowania i majg sens. Poszczegdlne komponenty poczucia koheren-
cji pozostaja ze sobag we wzajemnych dynamicznych zwigzkach, tworzac ztozong
1 uporzadkowang catos¢.

Funkcjonalne wtasciwosci poczucia koherencji ujawniaja si¢ nie tylko w ob-
rebie zagadnien dotyczacych przekonan i zachowan zdrowotnych, ale wystepu-
ja rowniez na roznych ptaszczyznach aktywnosci spotecznej, rodzinnej i zawodo-
wej, gdzie sg rozpatrywane w powigzaniu z innymi czynnikami i mechanizmami
regulacyjnymi. Do mechanizmow regulacyjnych zachowania jednostki nalezy za-
liczy¢ m.in. wartosci.

Wartosci, jak podkresla Schwartz (1992, 2006; por. Brzozowski 2007), na-
lezy traktowac jako powiazane z emocjami przekonania. Jego zdaniem warto-
$ci: a) odnoszg si¢ do pozadanych ostatecznych celéw ludzkiej egzystencji lub
zachowan, ktoére majg charakter ponadsytuacyjny, poniewaz wykraczajg poza
konkretne, specyficzne sytuacje, b) kieruja procesem selekcji oraz oceny zacho-
wan 1 zdarzen, c) sa uporzadkowane zgodnie z ich wzgledng wazno$cia dla jed-
nostek, tworzac indywidualne hierarchie wartosci. Zdaniem Schwartza (1992,
2006; por. Cieciuch 2010) nalezy analizowa¢ nie poszczegdlne wartosci, lecz ich
typy, ktérymi sa: 1) przystosowanie (powstrzymywanie si¢ od dzialan szkodza-
cych innym, przestrzeganie norm, samodyscyplina, postuszenstwo, grzeczno$¢),
2) tradycja (akceptacja nakazow i zakazow kulturowych i religijnych, skrom-
no$¢, poswiecenie), 3) zyczliwos¢ (troska o dobro bliskich 0sob, wiernos¢, odpo-
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wiedzialnos¢, przyjazn, mitos¢), 4) uniwersalizm (troska o dobro wszystkich lu-
dzi i §rodowisko, sprawiedliwos¢, rownosé, pokdj, madrosc), 5) kierowanie soba
(niezalezno$¢ w mysleniu i dziataniu, wolnos¢ i kreatywnos$c), 6) stymulacja (po-
szukiwanie nowos$ci i urozmaicenia, $§mialos¢, ekscytujace zycie), 7) hedonizm
(dazenie do przyjemnosci, rados¢ zycia), 8) osiagnigcia (pragnienie osobistego
sukcesu, ambicja, skuteczno$c¢), 9) wladza (dazenie do kontroli, dominacji i pre-
stizu, autorytet, bogactwo), 10) bezpieczenstwo (zabezpieczenie dla siebie i bli-
skich, tad spoteczny, harmonia, czystos¢, zdrowie, poczucie przynaleznosci).

BADANIA WLASNE

Celem podjetych badan byto poszukiwanie zaleznos$ci miedzy poczuciem ko-
herencji i jego wymiarami a wartosciami podstawowymi u kobiet z anoreksja
i bulimig psychiczng. Badanie miato charakter pilotazowy. Za istotne kryterium
roznicujace uznano posta¢ zaburzen odzywiania. Gtéwny problem badawczy za-
warl si¢ w pytaniu: czy istnieje, a jesli tak, to jaki ma kierunek, zalezno$¢ mig-
dzy poczuciem koherencji 1 jego wymiarami a wartosciami podstawowymi u ko-
biet z anoreksja i bulimig psychiczna? Pytania szczegdtowe zostaty sformutowa-
ne nastepujaco:

1. Czy wystepuja, a jesli tak, to jakie, znaczace roznice w poczuciu koheren-

cjiijego sktadowych u kobiet z zaburzeniami odzywiania?

2. Czy wystepuja, a jesli tak, to jakie, znaczace réznice w hierarchii warto-

$ci podstawowych u kobiet z anoreksja i bulimig psychiczng?

W odniesieniu do gtownego problemu badawczego sformutowano naste-
pujace zatozenia hipotetyczne. Istnieje zalezno$¢ miedzy poczuciem koherencji
a wartosciami podstawowymi u kobiet z zaburzeniami odzywiania. Zaktada sig,
ze wymiary poczucia koherencji (zrozumialo$¢, zaradnos¢, sensownos¢) modyfi-
kuja hierarchi¢ wartosci podstawowych u badanych kobiet. Zalezno$¢ poczucia
koherencji z warto$ciami podstawowymi ksztattuje si¢ odmiennie w grupie kobiet
z anoreksjg 1 bulimig. Podstawa dla sformulowania zatozen hipotetycznych byty
ustalenia teoretyczne oraz analiza dotychczasowych nielicznych badan (zob. Cie-
ciuch 2010) dotyczacych zaleznosci miedzy analizowanymi zmiennymi.

Badaniem objeto 40 kobiet z rozpoznaniem anorexia nervosa (AN) oraz 40
kobiet z rozpoznaniem bulimia nervosa (BN) wedtug kryteriow badawczych ICD-
10. Kobiety z rozpoznaniem anoreksji byty mtodsze (M=20,1) od kobiet z buli-
mig (M=23,6), zaczynaly chorowa¢ znaczaco wczesniej (M=16,4) niz chore z bu-
limig (M=18,6), ponadto rzadziej byly hospitalizowane (M=1,8) w poréwnaniu
z kobietami chorujacymi na bulimi¢ (M=2,6).

W badaniach wykorzystano Portretowy Kwestionariusz Wartosci (PVQ-R2)
Schwartza oraz Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29) Antonovsky’ego.
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Portretowy Kwestionariusz Wartosci sktada si¢ z 57 twierdzen, z czego 52
twierdzenia odpowiadaja 10 typom uniwersalnych wartosci podstawowych (kie-
rowanie sobg, stymulacja, hedonizm, osiagnigcia, wladza, uniwersalizm, zyczli-
wos$¢, przystosowanie, tradycja i bezpieczenstwo), a 5 — wartosciom duchowym
(nie objeto ich badaniem). Zadaniem osoby badanej byto oszacowanie stopnia
podobienstwa danego opisu wartosci w stosunku do siebie. Dokonuje si¢ tego
przy uzyciu dziewieciostopniowej skali, gdzie np. -1 oznacza, ze dana wartos¢
jest przeciwna zasadom sterujacym w zyciu, 0 oznacza, ze dana warto$¢ nie jest
wazna, 3 — jest wazna, 6 — jest bardzo wazna, 7 — jest najwazniejsza jako zasa-
da sterujaca zyciem. Portretowy Kwestionariusz Wartosci w najnowszej wersji
(PVQ-R2) charakteryzuje si¢ wzglednie dobrg rzetelnoscig i wysoka trafnoscia
czynnikowa (Cieciuch 2013).

Kwestionariusz Orientacji Zyciowej sktada sie z 29 pozycji testowych wyra-
zonych w formie zdan pytajacych, zaopatrzonych w 7-punktowa skale szacunko-
wa (zakres punktacji wynosi od 1 do 7) z opisanymi krancami. Narzgdzie, oprocz
ogolnego wyniku poczucia koherencji ustalanego na podstawie zliczenia punktow
ze wszystkich pozycji testowych, pozwala ustali¢ poziom trzech jego wymiarow
(poczucia zrozumiatosci z 11 pozycjami testowymi, poczucia zaradnosci z 10 po-
Zycjami oraz poczucia sensownos$ci z 8 pozycjami testowymi) (Antonovsky 1993,
2005). Wersja polska Kwestionariusza Orientacji Zyciowej (SOC-29) jest trafnym
i rzetelnym narzedziem do badania poczucia koherencji (Pasikowski 2001).

WYNIKI BADAN

Pierwszy etap analiz polegal na obliczeniu $rednich oraz odchylen standar-
dowych poczucia koherencji 1 jego wymiarow, a takze wartosci podstawowych
w obu badanych grupach'. Z uwagi na to, ze uzyskane wyniki odbiegaty od roz-
ktadu normalnego, do poréwnania wartosci otrzymanych w grupach badanych
kobiet wykorzystano test nieparametryczny U Manna-Whitneya. Wartosci $red-
nie oraz odchylenia standardowe poczucia koherencji i jego sktadowych zamiesz-
czono w tab. 1.

Poréwnania dokonane miedzy kobietami z anoreksja i bulimig wykazaty
istotne statystycznie roznice w natezeniu dwoch sposrod czterech analizowanych
komponentéw poczucia koherencji. Dotycza one ogolnego poczucia koherencji
i skladowej poczucia zaradnos$ci. Kobiety z anoreksja w poréwnaniu z kobieta-
mi z bulimig dysponuja wickszymi zasobami odpornosciowymi i mozliwo$ciami

! Wartosci $rednie oraz odchylenia standardowe poczucia koherencji i jego sktadowych u ko-
biet z zaburzeniami odzywiania i w grupie kontrolnej zostaly zaprezentowane w artykule Zwigzek
poczucia koherencji z systemem wartosci u 0sob z zaburzeniami odzywiania (w druku). Otrzymane
rezultaty wykazaly zréznicowanie migdzy osobami z zaburzeniami odzywiania a zdrowymi zar6w-
no w ogo6lnym poczuciu koherencji, jak i we wszystkich jego komponentach.
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Tab. 1. Srednie i odchylenia standardowe poczucia koherencji i jego komponentéw w grupie
kobiet z anoreksja i bulimig psychiczng oraz test istotnosci r6znic U Manna-Whitneya

Anoreksja Bulimia U
SOC-29 R P
M SD M SD %??ﬁe‘;a
Ogolne poczucie koherencji 3,35 0,57 3,16 0,74 516,0 0,0060
Poczucie zrozumiatosci 3,24 0,68 3,13 0,88 675,5 0,2320
Poczucie zaradno$ci 3,50 0,61 3,02 0,70 438,0 0,0004
Poczucie sensownos$ci 3,29 1,20 3,36 0,86 764,0 0,7340

Roznice istotne statystycznie na poziomie p<0,05
Zrodto: opracowanie wiasne.

adaptacyjnymi oraz uruchamiaja wigkszy zakres zasobow w walce z niesprzyjaja-
cymi okoliczno$ciami i wymaganiami zycia.

Wartosci $rednie i odchylenia standardowe oceny 10 wartosci podstawo-
wych? poddanych zalecanej przez Schwartza procedurze ipsatyzacji’, zamiesz-
czono w tab. 2.

Tab. 2. Srednie i odchylenia standardowe wartosci podstawowych w grupie kobiet z anoreksjg
i bulimig psychiczng oraz test t istotno$ci roznic

Anoreksja Bulimia
Wartosci t p
M SD M SD
Kierowanie soba 0,440 0,800 0,029 0,696 2,454 0,016
Stymulacja -0,316 0,831 -0,944 0,978 3,096 0,003
Hedonizm -0,950 1,063 -0,194 0,916 -3,403 0,001
Osiagnigcia 0,119 0,567 -0,317 0,806 2,800 0,007
Wiadza -0,525 0,923 -0,861 0,988 1,573 0,120
Uniwersalizm -0,200 0,471 -0,030 0,534 -1,508 0,135

2 Dane dotyczace preferencji warto$ci podstawowych 0sdb z zaburzeniami odzywiania zostaty
omowione szczegolowo w artykule The hierarchy of values of people with eating disorders (Wiat-
rowska 2016).

3 Procedura ipsatyzacji polega na przeksztalceniu dla kazdej z 0sob badanych kazdego ze
wskaznikéw wartosci przez odjecie od niego sredniej odpowiedzi tej osoby na wszystkie pytania
kwestionariusza. Procedura minimalizuje zaktocajacy wptyw réznic indywidualnych. Wynik dodat-
ni $wiadczy o umiejscowieniu tej warto$ci powyzej $redniej, za§ ujemny — ponizej Sredniej w sys-
temie warto$ci osoby lub grupy. Wartosci o wskazniku 0 zajmuja $rodkowe miejsca w hierarchii
wartosci (Pilch 2012).
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Zyczliwosé 0,140 0,574 0,504 0,679 -2,587 0,012
Przystosowanie 0,500 0,863 0,114 0,764 2,120 0,037
Tradycja -0,120 0,591 -0,652 0,944 3,026 0,004
Bezpieczenstwo -0,015 0,497 0,429 0,723 -3,199 0,002

Roznice istotne statystycznie na poziomie p<0,05
Zrodto: opracowanie wiasne.

Badane grupy kobiet roznily si¢ istotnie w zakresie 8 (kierowanie soba, sty-
mulacja, hedonizm, osiagnigcia, zyczliwosé, przystosowanie, tradycja, bezpie-
czenstwo) sposrod 10 wartosci podstawowych. Kobiety z anoreksja, w poréwna-
niu z kobietami z bulimig, najwyzsze znaczenie nadaty wartosci przystosowanie.
Druga po przystosowaniu preferowang przez kobiety z anoreksjg wartoscig byto
kierowanie soba. Najmniej preferowang warto$cia w tej grupie okazala si¢ sty-
mulacja oraz hedonizm, ktory zajal ostatnie miejsce w hierarchii wartosci. Z ko-
lei kobiety z bulimia odr6znia od kobiet z anoreksja wyzsza ocena wartosci zycz-
liwos¢ (r6znice w ocenach dotycza sity preferencji) oraz bezpieczenstwo. Istotnie
nizej ocenianymi wartosciami w grupie kobiet z bulimig byty osiggnigcia (rézni-
ca ocen dotyczy miejsca tej wartosci w hierarchii), tradycja oraz stymulacja, kto-
ra zajeta ostatnie miejsce w ich hierarchii wartosci.

W drugim etapie analiz obliczono korelacje miedzy poczuciem koherencji
1 jego wymiarami a warto§ciami podstawowymi u kobiet z anoreksjg i bulimia.
Otrzymane warto$ci wspolczynnikow korelacji r Pearsona przedstawiajg poniz-
sze tabele.

Tab. 3. Wspotczynniki korelacji migdzy ogdlnym poczuciem koherencji a warto$ciami podsta-
wowymi w grupie kobiet z anoreksja i bulimia psychiczna oraz test istotnosci roznic dla tych wspot-
czynnikow

Wspotezynniki korelacji r — Istotnoéé roznic
Wartosci Ogolne poczucie koherencji wspblezynnikow
Anoreksja Bulimia korelacji p
Kierowanie soba -0,35* -0,16 ni.
Stymulacja -0,12 0,56%%* 0,002
Hedonizm -0,32% 0,30 0,007
Osiagnigcia 0,21 0,30 ni.
Witadza -0,12 0,07 ni.
Uniwersalizm 0,05 0,02 ni.
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Zyczliwosé 0,11 -0,11 ni.
Przystosowanie 0,31 -0,19 0,030
Tradycja 0,14 -0,41%* 0,015
Bezpieczenstwo 0,18 0,14 ni.

Istotne wspotczynniki korelacji oznaczono: * na poziomie istotnosci 0,05, ** na poziomie istot-
nos$ci 0,01, *** na poziomie istotno$ci 0,001; ni. — nieistotne statystycznie
Zrbdto: opracowanie wilasne.

Wzrost ogdlnej orientacji zyciowej kobiet z jadlowstrgtem psychicznym wia-
ze si¢ ze spadkiem preferencji wartosci kierowanie sobg oraz hedonizm. W grupie
kobiet z bulimig zwigkszenie zasoboéw odpornosciowych i mozliwosci adaptacyj-
nych laczy sie ze wzrostem wartosci stymulacja oraz spadkiem wartosci tradycja.
Badane grupy kobiet r6znig si¢ istotnie pod wzgledem wspotczynnikow korelacji.
Dotyczy to wspotzaleznosci miedzy ogdlnym poczuciem koherencji a takimi war-
tosciami, jak: stymulacja, hedonizm, przystosowanie i tradycja.

Tab. 4. Wspolczynniki korelacji migdzy poczuciem zrozumiatosci a warto§ciami podstawowy-
mi w grupie kobiet z anoreksja i bulimia psychiczna oraz test istotnosci roznic dla tych wspolczyn-
nikéw

Wspodtczynniki korelacji r — Istotno$¢ roznic
Wartosci Poczucie zrozumiato$ci wspolczynnikow
Anoreksja Bulimia korelacji p
Kierowanie sobg -0,10 -0,19 ni.
Stymulacja -0,18 0,56%** 0,001
Hedonizm -0,20 0,12 ni.
Osiagnigcia 0,43%*%* 0,13 ni.
Wiadza 0,03 -0,13 ni.
Uniwersalizm -0,05 0,08 ni.
Zyczliwosé 0,14 -0,11 ni.
Przystosowanie 0,10 -0,08 ni.
Tradycja 0,01 -0,25 ni.
Bezpieczenstwo -0,14 0,20 ni.

Istotne wspodtczynniki korelacji oznaczono: * na poziomie istotnosci 0,05, ** na poziomie istot-
nosci 0,01, *** na poziomie istotnosci 0,001; ni. — nieistotne statystycznie
Zrbdto: opracowanie wiasne.

Poczucie zrozumialosci w grupie kobiet z anoreksja wigze si¢ z potrzeba
osiggnig¢ 1 odnoszeniem sukcesow osobistych. W grupie kobiet z bulimig wzrost
zdolnos$ci do rozumienia oraz poznawczej oceny rzeczywistosci sprzyja natomiast
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zapotrzebowaniu na stymulacje. Istotne réznice miedzy wspotczynnikami korela-
cji w badanych grupach kobiet wystapity jedynie pomiedzy poczuciem zrozumia-
osci a wartoscig stymulacja.

Tab. 5. Wspolczynniki korelacji migdzy poczuciem zaradno$ci a wartoSciami podstawo-
wymi w grupie kobiet z anoreksjg i bulimig psychiczng oraz test istotnosci roznic dla tych wspot-
czynnikow

Wsp(’)iczynpiki korelacj.i r— Istotnodé réznic
Wartosci Poclfucw zara(lignc;ém wspolezynnikéw korelaci p

Anoreksja ulimia
Kierowanie soba -0,10 -0,08 ni.
Stymulacja -0,04 0,57%** 0,004
Hedonizm -0,34%* 0,43%* 0,001
Osiagnigcia -0,12 0,36* 0,036
Wiadza 0,07 0,27 ni.
Uniwersalizm 0,13 0,01 ni.
Zyczliwosé -0,21 -0,22 ni.
Przystosowanie 0,03 -0,31 ni.
Tradycja -0,07 -0,53%%* 0,028
Bezpieczenstwo -0,10 0,15 ni.

Istotne wspotczynniki korelacji oznaczono: * na poziomie istotnosci 0,05, ** na poziomie istot-
nos$ci 0,01, *** na poziomie istotno$ci 0,001; ni. — nieistotne statystycznie
Zrodto: opracowanie wlasne.

Poczucie zaradno$ci w grupie kobiet z anoreksja koreluje jedynie z warto-
$cig hedonizm. Zalezno$¢ migdzy analizowanymi zmiennymi ma charakter ujem-
ny. Zatem wzrost poczucia zaradnosci wigze si¢ u kobiet z anoreksja ze spadkiem
preferencji tej wartosci. W grupie kobiet z bulimig zalezno$¢ ta ma odwrotny
kierunek. W tej grupie kobiet wystapity rowniez inne uktady zaleznosci miedzy
poczuciem zaradnos$ci a preferowanymi wartoSciami. Mianowicie poczucie za-
radno$ci w tej grupie koreluje takze dodatnio ze stymulacja i osiggnigciami oraz
ujemnie z warto$cig tradycja. Kobiety z obu grup zaburzen odzywiania rdznig si¢
istotnie pod wzgledem wspotczynnikéw korelacji. Ro6znice wystapily w stopniu
zalezno$ci migdzy poczuciem zaradnosci a takimi warto$ciami, jak: stymulacja,
hedonizm, osiggniecia i tradycja.
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Tab. 6. Wspotczynniki korelacji miedzy poczuciem sensownosci a warto$ciami podstawowy-
mi w grupie kobiet z anoreksjg i bulimig psychiczng oraz test istotno$ci réznic dla tych wspotczyn-
nikow

Wspotczynniki korelacji r — Istotnodé rézni
Warto$ci Poczucie sensownosci wspélci;nlri(i)ljgvffolfg;zlacji .

Anoreksja Bulimia
Kierowanie soba -0,46%** -0,15 ni.
Stymulacja -0,04 0,38* ni.
Hedonizm -0,17 0,33* 0,033
Osiagnigcia 0,09 0,38* ni.
Wiadza -0,28 0,12 ni.
Uniwersalizm 0,04 -0,04 ni.
Zyczliwosé 0,22 0,04 ni.
Przystosowanie 0,43%* -0,17 0,008
Tradycja 0,28 -0,37* 0,008
Bezpieczenstwo 0,08 0,01 ni.

Istotne wspolczynniki korelacji oznaczono: * na poziomie istotnosci 0,05, ** na poziomie istot-
nosci 0,01, *** na poziomie istotno$ci 0,001; ni. — nieistotne statystycznie
Zrodto: opracowanie wlasne.

Wzrost poczucia sensownos$ci w grupie kobiet z anoreksjg wigze si¢ ze spad-
kiem warto$ci kierowanie sobg oraz ze wzrostem preferencji wartosci przystoso-
wanie. W grupie kobiet z bulimig wystapity natomiast inne, ro6znigce si¢ od siebie,
uktady zalezno$ci migdzy poczuciem sensownosci a preferowanymi wartosciami.
Poczucie sensowno$ci w tej grupie wiaze si¢ pozytywnie ze stymulacja, hedoni-
zmem 1 osiggni¢ciami, negatywnie za$ z tradycja. Istotne roznice miedzy wspot-
czynnikami korelacji dla badanych grup kobiet wystapily pomigdzy poczuciem
sensowno$ci a warto$ciami: hedonizm, przystosowanie i tradycja.

DYSKUSJA WYNIKOW I PODSUMOWANIE

Zasadniczym celem podjetych badan bylo poszukiwanie zalezno$ci migdzy
poczuciem koherencji 1 jego wymiarami a warto$ciami podstawowymi u kobiet
z zaburzeniami odzywiania. Uzyskane rezultaty potwierdzaja zasadno$¢ dokona-
nego zroznicowania badanych kobiet ze wzgledu na posta¢ zaburzen odzywia-
nia. Istotne statystycznie réznice wystapily zar6wno w natgzeniu poszczegdlnych
zmiennych, jak i w strukturze powigzan mi¢dzy nimi.

Kobiety z anoreksja charakteryzuje znaczaco wyzsze ogoélne poczucie kohe-
rencji oraz poczucie zaradnosci, co oznacza, ze dysponujg wigkszymi niz kobiety
z bulimig zasobami odpornosciowymi i mozliwosciami adaptacyjnymi. Spostrze-
gaja naptywajace bodzce w kategoriach wyzwania, a nie straty lub krzywdy, co
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implikuje bardziej przystosowawcza oceng sytuacji trudnych i sprzyja mobilizacji
dostepnych srodkow czy zasobow, dzigki ktorym moga aktywnie wptywac na sy-
tuacje i osigga¢ zamierzone cele. Wyzsze poczucie koherencji u kobiet z anorek-
sja psychiczng zwicksza, jak pisze Antonovsky (2005), szans¢ na przesuwanie si¢
na kontinuum w kierunku bieguna ,,zdrowie”, poniewaz sprzyja unikaniu zagro-
zen zdrowotnych oraz zwigksza dostepnos¢ zasobow osobistych i innych w wal-
ce z niesprzyjajacymi okolicznosciami lub wymogami zycia. Z kolei nizsze po-
czucie koherencji u kobiet z bulimia psychiczng nie shuzy poszukiwaniu i wyko-
rzystywaniu adekwatnych z punktu widzenia mozliwo$ci adaptacyjnych zasobow
odpornosciowych. Ponadto nie sprzyja radzeniu sobie z choroba, gdyz powodu-
je przeksztalcanie si¢ napigcia emocjonalnego w stan stresu oraz zaostrza szko-
dliwe fizjologiczne skutki napigcia psychicznego. Uzyskane rezultaty pozostaja
rozbiezne z wynikami badan przeprowadzonych przez Sal¢ i Simona (2011), kto-
rzy badajac kobiety z anoreksja i bulimia (grupe poréwnawcza stanowity kobiety
z zaburzeniami nerwicowymi), nie stwierdzili réznic w natezeniu sktadowych po-
czucia koherencji w wyodrebnionych grupach. Ich zdaniem kobiety z anoreksja
i bulimig psychiczng charakteryzujg si¢ zblizonymi zasobami zdrowia, co umoz-
liwia podjecie efektywnej psychoterapii w warunkach heterogennej spotecznosci
terapeutyczne;.

Kobiety z anoreksjg w porownaniu z kobietami z bulimig istotnie wyzej ce-
nig takie wartosci, jak np. przystosowanie, ktore zajeto pierwsze miejsce w hie-
rarchii, oraz kierowanie sobg. Przystosowanie wiaze si¢ z postuszenstwem i sa-
modyscypling oraz kontrolowaniem nieakceptowanych sktonnosci i zachowan
(zob. Schwartz 1992; por. Brzozowski 2002, Cieciuch 2013). Wigksza sklon-
no$¢ preferencyjna wartosci kierowanie sobg u kobiet z anoreksjg jest zwigza-
na z niezalezno$cig w mysleniu i dziataniu, co przejawia si¢ w sytuacji dokony-
wania wyborow, czynnosciach eksploracyjnych oraz relacjach interpersonalnych.
Preferencja tej wartosci zdaniem Schwartza (1992; por. Brzozowski 2002) wy-
wodzi si¢ z potrzeby sprawowania kontroli nad sobg i otoczeniem oraz potrze-
by kompetencji, co odpowiada charakterystyce kobiet z jadtowstrgtem psychicz-
nym (zob. Wiatrowska 2009; Wolska 1999). Kobiety z anoreksja istotnie nisko,
podobnie jak kobiety z bulimig, cenig wartos$¢ stymulacja (ostatnie miejsce w hie-
rarchii), ktora wigze si¢ z potrzebg réznorodnosci i shuzy utrzymaniu optymalne-
g0 poziomu pobudzenia, oraz warto$§¢ hedonizm (ostatnie miejsce w hierarchii),
ktora dotyczy zaspakajania wlasnych organicznych potrzeb i czerpania przyjem-
nosci z zycia (zob. Schwartz 1992; por. Brzozowski 2002; Cieciuch 2010). Ozna-
cza to, ze badane kobiety z zaburzeniami odzywiania nie sg zorientowane na
stymulacje oraz czerpanie przyjemnosci z zaspakajania wlasnych pragnien i da-
zen. Zajmowane przez te warto$ci miejsce w hierarchii moze by¢ uwarunkowane
wieloma czynnikami, np. posiadang konstytucjonalnie lub wystepujacg w da-
nym momencie sita kontroli bodzcow, pragnien i impulséw, zwigzanych nie tylko
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z cialem czy jedzeniem (por. Pilecki 2009). Kobiety z bulimig istotnie wyzej niz
kobiety z anoreksja oceniaja, zwigzang z nastawieniem prospotecznym, wartos¢
zyczliwosc¢, ktora — jak wykazaty prowadzone w populacji polskiej badania (zob.
Cieciuch 2010; Pilch 2012; Zemojtel-Piotrowska, Baran, Piotrowski 2011) — jest
najmocniej preferowana, oraz warto$¢ bezpieczenstwo, ktéra nalezy analizowac
zarowno w aspekcie indywidualnym, jak i grupowym. Najnizej kobiety z bulimig
preferuja warto$¢ osiagnigcia, ktdra wigze si¢ ze sfera osobistych sukcesow, oraz
warto$¢ tradycja, wyrazajaca si¢ w respektowaniu i akceptacji obyczajow i idei
zwigzanych z dana kulturg czy religia (zob. Brzozowski 2002).

Przyjete zatozenia hipotetyczne, dotyczace wystgpowania zaleznosci migdzy
poczuciem koherencji i jego wymiarami a preferencjami warto$ci podstawowych
u kobiet z anoreksja i bulimig psychiczng, znalazty potwierdzenie w toku prze-
prowadzonych analiz. W grupie kobiet z anoreksjg wystapily ujemne korelacje
migdzy ogdlnym poczuciem koherencji i poczuciem zaradno$ci a wartoscia he-
donizm. Zatem wzrost zasobow odpornosciowych i mozliwosci adaptacyjnych,
a takze umiejetno$¢ wykorzystywania dostepnych $rodkow i zasobow w radze-
niu sobie z sytuacjami trudnymi wigze si¢ u kobiet z anoreksjg ze spadkiem za-
spakajania wlasnych potrzeb. Ponadto wzrost poczucia koherencji wigze si¢ u ko-
biet z anoreksja ze spadkiem niezaleznosci w mysleniu i dziataniu (kierowanie
soba), zwigzanej z potrzeba sukcesu i kompetencji oraz sprawowania kontroli nad
soba 1 otoczeniem W grupie kobiet z bulimig zalezno$¢ migdzy poczuciem za-
radno$ci a wartoscig hedonizm ma odwrotny kierunek, mianowicie zdolnos¢ do
oceny zasobow wewnetrznych i zewngtrznych jako wystarczajacych, by poradzi¢
sobie z wymaganiami kazdej sytuacji i osiaggna¢ zamierzone cele, wiaze si¢ ze
wzrostem zaspakajania wtasnych, przede wszystkim organicznych potrzeb. Ogol-
na orientacja zyciowa w grupie kobiet z bulimig wigze si¢ ze wzrostem preferencji
wartos$ci stymulacja oraz ze spadkiem preferencji wartos$ci tradycja. Zatem wzrost
zasoboéw odporno$ciowych i mozliwosci adaptacyjnych oraz kontroli poznaw-
czej nad otoczeniem (zrozumiato$¢) wiaze si¢ u kobiet z bulimia ze wzrostem za-
potrzebowania na stymulacj¢, poszukiwaniem nowos$ci i wyzwan, jakie stawia
zycie oraz z mniejszym przywiazywaniem wagi do obyczajow i norm spotecz-
no-kulturowych. W grupie kobiet z bulimig istotne zalezno$ci wystapily rowniez
migdzy poczuciem zaradnos$ci a osiggnigciami, stymulacjg i tradycja. Poczucie
dysponowania przez kobiety z bulimig mozliwo$ciami radzenia sobie z wymaga-
niami otoczenia i aktywnego wplywania na sytuacjg, w ktorej si¢ znajduja, taczy
si¢ ze sfera osobistych sukcesow i orientacja na stymulacje oraz ze spadkiem ak-
ceptacji nakazow i zakazow kulturowych i spotecznych. Ostatni wymiar poczu-
cia koherencji, okre$lany réwniez pod wzgledem emocjonalno-motywacyjnym
poczuciem sensu zycia, wigze si¢ u kobiet z anoreksja ze spadkiem niezaleznos$ci
w mysleniu i dziataniu (kierowanie sobg) oraz kontrolowaniem nieakceptowa-
nych spotecznie dziatan i sktonnosci (np. zwigzanych z jedzeniem czy kontro-
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lowaniem wagi ciata). U kobiet z bulimig poczucie sensownosci jest zwigzane
z wigksza sktonnoscig do poszukiwania nowosci i wyzwan, potrzeba odnoszenia
sukcesow oraz ze spadkiem akceptacji obyczajow i norm spoteczno-kulturowych
(np. dotyczacych wygladu czy wagi ciata).

Otrzymane rezultaty mogg stanowi¢ podstawe do dalszych analiz teoretycz-
no-empirycznych zorientowanych na poszukiwanie zaleznosci mi¢dzy poczuciem
koherencji a systemem warto$ci u 0so6b z zaburzeniami odzywiania.
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SUMMARY

The major purpose of the studies was to search for the relations between the sense of coherence
and its dimensions on the one hand, and preferences of basic values in women with eating disorders
on the other. The studies made use of the Portrait Values Questionnaire (PVQ-R2) by Schwartz and
the Life Orientation Questionnaire (SOC-29) by Antonovsky. 40 women with anorexia nervosa and
40 with bulimia nervosa were included within the study, according to the criteria ICD-10. There
were statistically significant differences in the sense of coherence and preference of basic values in
women with anorexia and bulimia as well as in the structure of relations between them. The obtained
results confirm the validity of the differentiation of the studied women due to the form of an eating
disorder. The knowledge of the value system of women with eating disorders may have a significant
importance in explaining the general immunity resources and adaptive possibilities.

Keywords: sense of coherence; basic values; anorexia nervosa; bulimia nervosa



