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Samoocena i style radzenia sobie ze stresem a nasilenie
depresji u kobiet z zaburzeniami odzywiania

Depresja wspétwystepuje z zaburzeniami odzywiania wplywajac na rézne aspekty funkcjonowa-
nia osoby chorej. Istotng role w etiologii i obrazie zaburzen pelni poczucie wilasnej wartosci oraz
radzenia sobie ze stresem. Z tej perspektywy badanie zwigzkéw miedzy samooceng i stylami ra-
dzenia sobie ze stresem a nasileniem depresji u 0s6b z zaburzeniami odzywiania wydaje si¢ inte-
resujace.

Cel badan: Celem podjetych badan bylo poszukiwanie zaleznosci pomiedzy nasileniem objawéw
depresji a ogélnym poczuciem wlasnej wartosci kobiet z zaburzeniami odzywiania i ocenami do-
tyczacymi istotnych obszaréw ich funkcjonowania oraz radzeniem sobie ze stresem.

Metoda badar: Badaniem objeto tgcznie 100 kobiet, w tym 50 chorych na anoreksje oraz tyle samo
z rozpoznaniem bulimii, wedlug kryteriéw diagnostycznych DSM-V (2015). Grupy nie réznily sie
istotnie pod wzgledem wieku. W pracy zastosowano Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooce-
ny (MSEI) O’Briena i Epsteina, Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS)
Endlera i Parkera i Skale Depresji Hamiltona (HAM-D).

Wyniki: Przeprowadzone analizy wykazaly istotne powigzania miedzy samooceng i radzeniem
sobie ze stresem a depresja u kobiet z zaburzeniami odzywiania. U kobiet z anoreksja depresja jest
powiazang z oceng dyspozycji spoleczno-moralnych, za$ u chorych na bulimie z samooceng wia-
snej efektywnosci i atrakcyjnosci fizycznej oraz oceng spoleczna. Ze spadkiem nasilenia objawéw
depresji Iaczy sie u kobiet z zaburzeniami odzywiania tendencja do zadaniowego radzenia sobie
w sytuacjach stresowych.

Stowa kluczowe: samoocena, style radzenia sobie ze stresem, depresja, zaburzenia odzywiania,
jadtowstret psychiczny, bulimia psychiczna

Self-esteem and stress management styles in relation
to increase of depression in women with eating disorders

Depression co-occurs with eating disorders affecting different aspects of the sick person’s func-
tioning. A significant role in the etiology and picture of disorders is played by the sense of self-
esteem and stress management. From this perspective studying the relations between self-esteem
and stress management styles on the one hand and increase of depression on the other in people
with eating disorders seems of interest.

Research aim: The aim of the undertaken studies was to search for the relations between increase
of depression symptoms and the general sense of self-esteem in women with eating disorders on
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the one hand and the assessments concerning significant areas of their functioning and self-
esteem and stress management.

Method: The study totally comprised 100 women, including 50 with anorexia and the same num-
ber of women with diagnosed bulimia, according to the diagnostic criteria of DSM-V (2015). The
groups did not differ significantly considering the age. The research made use of the Multidimen-
sional Self-Esteem Inventory (MSEI), the Coping Inventory for Stressful Situations (CISS) by
Endler and Parker and the Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D).

Results: The analyses indicate significant relations existing between self-esteem and stress man-
agement on the one hand and depression in women with eating disorders on the other. In wom-
en with anorexia depression is linked to the assessment of social and moral dispositions, whereas
in patients with bulimia it is connected with self-esteem of one’s own effectiveness and physical
attractiveness and social assessment. A decrease of depression symptoms in connected in women
with eating disorders with a tendency to task-oriented coping with stress situations.

Key words: self-esteem, stress management styles, depression, eating disorders, anorexia nervosa,
bulimia nervosa

Wprowadzenie

Z anoreksja i bulimig psychiczng wspétwystepuja liczne zaburzenia afektyw-
ne, takie jak zaburzenia nastroju, zaburzenia lgkowe czy depresja (Blinder i in.
2006; Hudson i in. 2007; Padraig i in. 2008; Anderson i in. 2013; Kucharska, Wilkos
2016; Wiatrowska 2019). Wspolistnienie zaburzen afektywnych powinno by¢
uwzglednione zaréwno w procesie diagnostycznym, jak i planowaniu leczenia
oraz w ocenie powrotu do zdrowia oséb z zaburzeniami odzywiania.

Jak wskazuje literatura przedmiotu z nieprawidlowym funkcjonowaniem
emocjonalnym wiazg sie trudnosci w postrzeganiu objawéw zaburzeh odzywia-
nia, funkcjonowaniem poznawczym (Bizeul i in. 2003; Pilska, Jezewska 2008; J6ze-
fik, Pilecki 2009; Giel i in. 2012) i spotecznym (Hambrook i in. 2011, Harrison i in.
2014). W etiologii anoreksji i bulimii istota role pelni poczucie wlasnej wartosci.
Nieadekwatna samoocena moze sprzyja¢ poglebianiu sie nastepstw psycho-
patycznych, w tym depresji (Watson i in. 2002; Wojciszke, Dolifiski 2008; Dzwon-
kowska i in. 2008; Fila-Jankowska 2009), ktére na zasadzie sprzezenia zwrotnego
wzmagaja niewlasciwe nawyki i postawy zywieniowe. Ponadto badania ujawnia-
ja, iz zasadnicza role w obrazie zaburzen odzywiania odgrywa brak efektywnych
styléw radzenia sobie ze stresem. W sytuacji trudnej osoby z anoreksjq i bulimia
nie podejmuja dzialan oraz planéw ukierunkowanych na rozwigzanie problemu,
lecz wykazuja tendencje do skupiania sie na sobie i wlasnych, zazwyczaj nega-
tywnych stanach afektywnych oraz ujawniaja skfonnos¢ do poznawczego i emo-
cjonalnego odcinania sie od sytuacji problemowej (Fairburn i in. 2003; Brytek-
Matera 2009; Wiatrowska 2017; Villa i in. 2009; Pawlowska 2011; Wiatrowska
2019). O ile w literaturze przedmiotu nie brakuje doniesien odnoszacych sie do
poczucia wlasnej wartosci i sposobéw radzenia sobie ze stresem 0séb z zaburze-
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niami odzywiania oraz wspélwystepujacych choréb afektywnych, o tyle nie ma
badan dotyczgcych zaleznosci miedzy wyszczegdlnionymi zmiennymi.

Samoocene zdefiniowano zgodnie z teorig osobowosci sformulowana przez
Epsteina (1980). W jego rozumieniu samoocena, bedac elementem systemu ja,
wykazuje — podobnie jak cala samowiedza — strukture hierarchiczna. Na najniz-
szym poziomie samoopisu ulokowane sa szczegélowe sady ewaluatywne o samym
sobie, odnoszace sie do konkretnych zdarzeni. Samowartosciowania dotyczace
specyficznych, gléwnych obszaréw funkcjonowania podmiotu (posiadanych
zdolnosci i wlasnej efektywnosci, bycia kochanym, akceptowanym i wspieranym
przez bliskich, popularnosci i umiejetnosci kierowania ludZmi oraz wplywania na
ich zachowania, samokontroli i wytrwatosci, moralnosci, wygladu i atrakcyjnosci
seksualnej, zdrowia i wigoru) znajduja sie na poziomie posrednim. Natomiast na
poziomie najwyzszym umieszczona jest globalna samoocena, odnoszaca sie do
najbardziej ogélnego izgeneralizowanego poczucia wlasnej wartosci, integruja-
cego ewaluacje przebiegajace na nizszych pietrach.

W niniejszym badaniu oparto sie na teorii radzenia sobie ze stresem N.S. En-
dlera i J.D. Parkera (1994), ktérzy wyrdznili trzy podstawowe style, mianowicie:
1) skoncentrowany na zadaniu, ktéry okresla styl radzenia sobie ze stresem pole-
gajacy na podejmowaniu zadan. Osoby uzyskujace wysokie wyniki w tej skali
wykazuja w sytuacjach stresowych tendencje do podejmowania wysitkéw zmie-
rzajacych do rozwigzania problemu poprzez poznawcze przeksztalcenia lub proé-
by zmiany sytuacji; 2) skoncentrowany na emocjach, dotyczy stylu charaktery-
stycznego dla oséb, ktére w sytuacjach stresowych wykazuja tendencje do
koncentracji na sobie, na wlasnych przezyciach emocjonalnych, takich jak: zlos¢,
poczucie winy, napiecie. Osoby te maja takze tendencje do myslenia Zyczeniowego
i fantazjowania. Dziatania takie majg na celu zmniejszenie napiecia emocjonalnego
zwigzanego z sytuacja stresowa. Czasami moga jednak powiekszac¢ poczucie stresu,
powodowaé wzrost napiecia lub przygnebienie; 3) skoncentrowany na unikaniu,
okresla styl radzenia sobie ze stresem, charakterystyczny dla oséb, ktére w sytu-
acjach stresowych wykazuja tendencje do wystrzegania sie myslenia, przezywania
i doswiadczania tej sytuacji. Styl ten moze przyjmowac dwie formy: angazowanie
sie w czynnosci zastepcze lub poszukiwanie kontaktéw towarzyskich.

Problem i cel badan

Celem pracy bylo poszukiwanie zwigzkéw pomiedzy depresja a samooceng
iradzeniem sobie ze stresem kobiet z zaburzeniami odzywiania. Stad tez gléwny
problem badawczy przyjat posta¢ pytania: Czy istnieje, a jesli tak, to jaka jest sila
i kierunek zaleznosci migdzy nasileniem depresji u kobiet z anoreksjg i bulimig a 0gdlnym
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poczuciem wlasnej wartosci i samoocenami szczegotowymi dotyczgcymi istotnych aspektow
ich funkcjonowania oraz stylami radzenia sobie ze stresem? Przyjeto zalozenie, ze wy-
stepuja istotne powigzania miedzy samooceng i radzeniem sobie w sytuacjach
stresowych a nasileniem depresji badanych, natomiast charakter tych zwiazkéw
zalezy od natezenia wartosci analizowanych zmiennych.

Charakterystyka badanych kobiet

Badania przeprowadzono w o$rodkach leczenia zaburzen odzywiania, na te-
renie Polski. Wszystkie placoéwki spetniatly podobne kryteria $wiadczonych ustug
w zakresie opieki medycznej i psychologicznej dla grupy oséb z zaburzeniami
odzywiania. W skiad tych kryteriéw weszly: regularne i obligatoryjne kontrole
stanu psychofizycznego badanych kobiet (tj. kontrola wagi ciala, ocena BMI
i kontrolne badania medyczne), konsultacje medyczne i psychologiczne oraz
w zaleznosci od wskazan lekarskich konsultacje dietetyczne. Majac na uwadze
specyfike badan oraz koniecznoé¢ wyeliminowania jak najwigkszej liczby zmien-
nych zakl6cajacych, przy doborze badanych postuzono sie nastepujacymi kryte-
riami: ukoniczony 18. rok zycia, wyksztalcenie na poziomie co najmniej podstawo-
wym, zdiagnozowane zaburzenie odzywiania w oparciu o obowiazujace skale
diagnostyczne. W trakcie badan udzielano wskazéwek i wyjasnien o charakterze
proceduralnym, nieodnoszacym sie do obszaru tresciowego i znaczeniowego. Ry-
gorystycznie przestrzegano zasady anonimowosci i dobrowolnosci uczestnictwa.

Badaniem objeto facznie 100 kobiet z zaburzeniami odzywiania, w tym 50 cho-
rych na anoreksje i 50 z rozpoznaniem bulimii, wedtug kryteriéw diagnostycznych
DSM-V (2015).

Tabela. 1. Wiek badanych kobiet

Grupa V\"iek ,Wielf Wiek
waznych srednia odch. standardowe
Anoreksja 50 25,14 5,19
Bulimia 50 26,82 5,09
Ogoétem 100 25,98 5,18

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Grupy objete badaniem nie réznily sie istotnie pod wzgledem wieku (test ¢ dla
proéb niezaleznych, t=1,63, df=98, p=0,11). Srednia wieku u kobiet z anoreksja
wynosila 25,14 (SD=5,19), natomiast u chorych na bulimie 26,82 (SD=5,18).
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Tabela. 2. Wyksztalcenie badanych kobiet

Grupa Zawodowe Srednie Pomaturalne Wyzsze
Anoreksja 1 29 2 18
% z wiersza 2 58 4 36
Bulimia 3 11 8 28
% z wiersza 6 22 16 56
Ogotem 4 40 10 46

Zrédto: opracowanie wlasne.

Wsréd badanych przewazaly kobiety z wyksztalceniem srednim (40%), w tym
ponad dwukrotnie wiecej z anoreksja (58%) niz z bulimig (22%). Stosunkowo
liczna byla réwniez grupa z wyksztalceniem wyzszym (46%), gdzie kobiety
zbulimig dominowaly (56%) nad chorymi na anoreksje (36%). Oséb posiadaja-
cych wyksztalcenie pomaturalne bylo 10%, w tym ze znaczna przewaga bada-
nych na bulimig 16% nad kobietami z anoreksja — 4%. Najmniej licznie reprezen-
towane byly osoby posiadajace wyksztalcenie zawodowe (4%), w tym 6% kobiet z
bulimig oraz jedna z anoreksjg. Procentowy rozklad zmiennej wyksztalcenia
zwigzany jest z wiekiem badanych kobiet.

Tabela. 3. Srodowisko zamieszkania badanych kobiet

Wies Miejscowos¢ Miasto Miasto I:)’I::s;(;‘

Grupa L. do 10 tys. do 50 tys. do 100 tys. powyze)

podmiejska . b . b . o 100 tys.

mieszkaficow | mieszkaficow | mieszkancow . P

mieszkancow

Liczba 20 13 7 3 7
% z wiersza 40 26 14 6 14
Liczba 24 8 1 0 17
% z wiersza 48 16 2 0 34
Ogodtem 44 21 8 3 24

Zrédto: opracowanie wlasne.

Analiza srodowiska zamieszkania wskazuje, Ze najliczniejsza grupe stanowity
osoby, ktére mieszkaly na podmiejskiej wsi (44%), w tym 48% z bulimia i 40%
z anoreksja. W duzych miastach przekraczajgcych 100 tys. mieszkaficow, czesciej
mieszkaly kobiety z bulimia (34%) niz z anoreksja (14%), natomiast w malych
miejscowosciach do 10 tys. mieszkancéw wystapila odwrotna tendencja, czesciej
bowiem mieszkaly w nich badane z anoreksja (26%) niz bulimia (16%). Stosun-
kowo nieliczng grupe stanowily osoby mieszkajace w miastach do 50 tys. miesz-
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kanicow (8%) w tym siedmiokrotnie wiecej kobiet z rozpoznaniem anoreksji (14%)
niz bulimii (2%). W miescie do 100 tys. mieszkancéw mieszkalo 6% kobiet z ano-
reksja.

Metody badan

W badaniu wykorzystano Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny autorstwa
O'Briena i Epsteina, adoptowany do warunkéw polskich przez D. Fecenec (2008),
Kuwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych stworzony przez N.S. Endlera
i].D. Parkera (1990), w polskiej adaptaciji J. Strelau’a i wsp. (2013) oraz Skalg Depre-
sji Hamiltona (1967) stuzaca do identyfikacji objawow nasilenia depresiji.

Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny (MSEI) skiada sie z jedenastu
podskal, sposréd ktérych osiem dotyczy samoocen szczegélowych, natomiast trzy
pozostale zwigzane sg z ogdlna samooceng, integracja tozsamosci oraz obronnym
wzmacnianiem samooceny. Samooceny szczegdlowe obejmuja: 1) kompetencje,
dotyczgce wlasnych zdolnoéci i efektywnosci w wykonywaniu réznych zadan;
2) bycie kochanym, odnoszace sie do wlasnej osoby w zakresie bliskich relacji
z innymi osobami, jak réwniez poczucia, ze jest sie akceptowanym przez otocze-
nie spoleczne; 3) popularnoé¢ zwigzana z poczuciem, ze jest si¢ lubianym przez
innych; 4) zdolnosci przywddcze, wiazace sie z umiejetnoscia kierowania ludzmi
oraz wywierania wplywu na ich zachowanie; 5) samokontrola, odnoszaca si¢ do
wlasnej wytrwalosci, zdyscyplinowania oraz umiejetnosci panowania zaréwno nad
cialem, jak i nad emocjami; 6) samoakceptacja moralna, dotyczaca zgodnosci mie-
dzy wyznawanymi przez czlowieka wartoéciami a jego wlasnym postepowaniem;
7) atrakcyjnosc fizyczna, zwigzana z wygladem; 8) witalnoé¢, odnoszaca sie do oce-
ny wlasnej osoby pod katem formy fizycznej i stanu zdrowia (Fecenec 2008).

Samoocena globalna dotyczy najbardziej podstawowych iogolnych odczué
podmiotu wobec siebie samego. Integracja tozsamosci wigze sie natomiast z po-
czuciem spojnosci wilasnej osoby, ktéra to sp6jnos¢ moze by¢ wskaznikiem wyso-
kiej efektywnosci samooceny w regulowaniu proceséw przetwarzania informacji
na temat ja. Obronne Wzmacnianie Samooceny ukierunkowane jest z kolei na
wychwycenie tych oséb, ktére charakteryzuja sie zawyzong potrzeba aprobaty
spolecznej oraz wykazuja tendencje do nadmiernego kontrolowania sie podczas
udzielania odpowiedzi na zadawane pytania. Kwestionariusz sklada sie ze
116 stwierdzen, do ktérych osoba badana ustosunkowuje sie na pieciostopniowej
skali (Szpitalak, Polczyk 2015). Rzetelno$¢ polskiej wersji MSEI stwierdzono po-
przez okreslenie zgodnosci wewnetrznej za pomocg alfa Cronbacha, ktéra zostata
obliczona z podzialem na wiek i ple¢. Najnizsza wartos¢ osiagnela ona dla pod-
skali Samooakceptacja Moralna (0,54-0,55), najwyzsza za$ dla podskali Witalnos¢ —
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(0,87-0,88). Trafnosc teoretyczna okreslana poprzez korelacje miedzy MSEI a in-
nymi narzedziami wykazala wiele istotnych statystycznie zaleznosci (Fecenec
2008). Reasumujac mozna stwierdzi¢, ze polska wersja Wielowymiarowego Kwe-
stionariusza Samooceny jest rzetelnym i trafnym narzedziem do badania zaréwno
ogodlnego poczucia wlasnej wartoéci, jak i pozostatych wymiaréw samooceny.

Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) sklada sie
z 48 twierdzen dotyczacych zachowan podejmowanych przez cztowieka w sytua-
cjach stresowych. Wystepuja trzy odmienne style radzenia sobie, mianowicie:
1) styl skoncentrowany na zadaniu — podejmowanie wysitkéw zmierzajacych do
rozwigzania problemu poprzez wykorzystywanie poznawczo-behawioralnych
dzialan, 2) styl skoncentrowany na emocjach — koncentracja na negatywnych
przezyciach emocjonalnych oraz sklonnoéci do fantazjowania i myslenia zycze-
niowego, 3) styl skoncentrowany na unikaniu — tendencja do poznawczego
i emocjonalnego odcinania si¢ od sytuacji stresowej, ktéra przejawia sie angazo-
waniem sie w czynnosci zastepcze lub relacje towarzyskie. Badany okreéla na
pieciostopniowej skali czestotliwos¢, z jaka podejmuje dane dzialanie w sytua-
gjach trudnych. Trafno$¢ narzedzia wykazano za pomoca analizy czynnikowej
oraz korelacji z innymi konstruktami czy poréwnania wynikéw CISS miedzy
przedstawicielami réznych populacji. Rzetelnos¢ stwierdzono poprzez okreslenie
zgodnosci wewnetrznej za pomoca alfa Cronbacha i stalosci czasowej w dwu-
krotnym badaniu tej samej grupy. Wartosci poza skala Poszukiwanie Kontaktéw
Towarzyskich okazaly sie zadowalajace i w przypadku stylu skoncentrowanego
na zadaniu i stylu skoncentrowanego na emocjach przyjmowaly warto$¢ miedzy
0,82 a 0,88, natomiast w przypadku stylu skoncentrowanego na unikaniu
0,74-0,78 (Strelau i in. 2013).

Skala Depresji Hamiltona (HAM-D) jest wykorzystywana do badania nasile-
nia objawéw depresji. Sklada sie z 21 pytan dotyczacych: obniZzenia nastroju, po-
czucia winy, mysli samobdjczych, trudnosci z zasypianiem, budzenia sie w nocy,
budzenia sie wczeénie rano, trudnoéci w pracy i aktywnosci pozazawodowej,
spowolnienia psychoruchowego, pobudzenia, leku, pobudzenia somatycznego,
objawéw somatycznych, objawéw ogdlnych, zaburzen seksualnych i ze strony
ukiadu rozrodczego, objaw6éw hipochondrycznych, spadku masy ciata, wygladu,
dobowego wahania nasilenia objawéw, objawéw depersonalizacji i derealizacji,
objawéw paranoidalnych oraz objawéw obsesyjno-kompulsyjnych. W kazdym
pytaniu zaznacza sie tylko jedng odpowiedz. Im wieksza liczba punktéw tym
wieksze nasilenie objawéw depresji. Wspodlczynnik rzetelnosci alfa Cronbacha
obliczony dla tej skali wynosi Srednio 0,70 (Ragby i wsp. 2004).



Samoocena i style radzenia sobie ze stresem a nasilenie depresji... 35

Wyniki badan

W pierwszej kolejnosci poszukiwano powigzan miedzy nasileniem objawéw
depresji a samoocena ogolna i ocenami w zakresie bardziej szczegélowych aspek-
tow funkcjonowania kobiet z zaburzeniami odzywiania. Otrzymane wartosci
wspdlczynnikéw korelacji nieparametrycznej R Spearmana oraz poziomy istotno-
§ci w wyodrebnianych ze wzgledu na posta¢ zaburzenia, podgrupach kobiet
z anoreksja i bulimig przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela. 4. Wspdlczynniki korelacji R Spearmana pomiedzy nasileniem depresji a wymia-
rami samooceny badanych kobiet

Nasilenie depresji Anoreksja Bulimia Razem
R R R

Wymiary samooceny | Spearman 4 Spearman P Spearman P
Ogolna samoocena -0,135 0,350 0,009 0,951 -0,037 0,716
Kompetencje -0,195 | 0,175 | -0,103 0,478 -0,137 0,174
Bycie kochanym -0211 | 0,142 0,288 0,043* 0,064 0,529
Popularnos¢ -0,327 |0,020*| -0,314 0,026* -0,413 | <0,001***
Zdolnosci przywoédcze 0,139 0,337 0,156 0,279 0,052 0,609
Samokontrola -0201 | 0,161 | -0,164 0,255 -0,021 0,838
Samoakceptacja moralna -0,360 |0,010* 0,067 0,642 -0,079 0,437
Atrakcyjnos¢ fizyczna 0,068 0,637 0,156 0,279 0,108 0,287
Witalnos¢ 0,066 | 0,650 0457 |<0,001***| 0,308 0,002**
Integracja tozsamosci -0,270 0,058 0,380 0,007** 0,162 0,107
Obronne wzmacnianie samooceny| -0,108 0,454 -0,232 0,105 -0,110 0,276

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Zrédlo: opracowanie wlasne.

U kobiet z zaburzeniami odzywiania wystapily r6znigce sie od siebie, uklady
zaleznosci miedzy poszczegdlnymi wymiarami samooceny a depresja. Majac na
uwadze calg grupe badanych, nalezy zwréci¢ uwage na silng, ujemng korelacje
(R=-0,413, p<0,001) pomiedzy nasileniem objawéw depresji a samowartoéciowa-
niem popularnosci u kobiet z anoreksjg i bulimia psychiczng. Zatem im wyzsze
poczucie, ze jest sie lubianym przez innych tym mniejsze u badanych kobiet nasi-
lenie objawéw depresji. W grupie kobiet z zaburzeniami odzywiania wystapita
ponadto przecietna korelacja dodatnia pomiedzy samowartosciowaniem witalno-
ci a zaburzeniem afektywnym. Nalezy zatem stwierdzi¢, ze nasilenie objawéw
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depresji u badanych powiazane jest z wysoka oceng wlasnej osoby pod katem
formy fizycznej i stanu zdrowia.

W grupie chorych na anoreksje ujawnila sie przecietna korelacja ujemna po-
miedzy samoakceptacja moralng (R=-0,360, p=0,010) i popularnoscia (R=-0,327,
p=0,020) a zaburzeniem afektywnym. Oznacza to, ze wraz ze spadkiem oceny
popularnosci w grupie, oraz zgodnosci miedzy wyznawanymi przez siebie warto-
$ciami a wlasnym postepowaniem nasilaja sie u kobiet z anoreksja objawy depresji.

U kobiet z rozpoznaniem bulimii ujawnita sie¢ silna korelacja dodatnia pomie-
dzy zaburzeniem afektywnym a ocena witalnosci (R=0,457, p<0,001) oraz prze-
cietna korelacja dodatnia miedzy integracja tozsamosci a depresja (R=0,380,
p=0,007). Zatem nasilenie objawéw depresji u chorych na bulimie jest powigzane
ze wzrostem samowartosciowania wlasnej osoby pod katem formy fizycznej
istanu zdrowia oraz poczuciem wewnetrznej spdjnosci. W grupie kobiet z buli-
mig wystapila ponadto, staba korelacja ujemna miedzy zaburzeniem afektywnym
a samooceng popularnosci (R= -0,314, p=0,026) oraz staba dodatnia korelacja
pomiedzy poczuciem bycia kochanym a depresja (R=0,288, p=0,043). Oznacza to,
ze spadek samowarto$ciowania popularnoéci w grupie spolecznej oraz wzrost
oceny wlasnej osoby w zakresie bliskich relacji z innymi wigze sie u chorych na
bulimie z nasileniem objawéw depresji.

Kolejny etap analiz dotyczyl powigzain miedzy preferowanymi stylami ra-
dzenia sobie w sytuacjach stresowych a nasileniem objawéw zaburzenia afek-
tywnego u kobiet z zaburzeniami odzywiania. Uzyskane wartosci wspolczynni-
kéw korelacji nieparametrycznej R Spearmana pomiedzy analizowanymi
zmiennymi oraz poziomy istotnosci zamieszczono w ponizszej tabeli 5.

Tabela. 5. Wspélczynniki korelacji R Spearmana pomiedzy nasileniem depres;ji i stylami
radzenia sobie badanych kobiet

Nasilenie depresji Anoreksja Bulimia Razem
Style radzenia sobie Spealiman P Spealiman P Spealiman P
ze stresem|

Styl skoncentrowany na zadaniu -0,161 0,265 -0,486 |<0,001*** -0,211 [0,035*
Styl skoncentrowany na emocjach 0,021 0,885 0,222 0,121 0,133 0,188
Styl skoncentrowany na unikaniu -0,044 0,761 0,131 0,363 -0,066 |0,513
Angazowanie si¢ w czynnodci zastepcze| 0,168 0,244 0,168 0,245 -0,017 0,869
Poszukiwanie kontaktow towarzyskich -0,120 0,408 0,116 0,420 -0,067 10,510

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Zrédto: opracowanie wlasne.
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W grupie kobiet z zaburzeniami odzywiania istotna statystycznie korelacja
wystapila jedynie pomiedzy nasileniem depresji a stylem skoncentrowanym na
zadaniu. Pozostale sposoby zachowan podejmowane przez badane w sytuacjach
stresowych nie utworzyly istotnych zaleznosci z zaburzeniem afektywnym.

U kobiet z rozpoznaniem bulimii wystgpila silna korelacja ujemna (R=-0,486,
p<0,001) pomiedzy nasileniem depresji a zadaniowym stylem radzenia sobie ze
stresem. Zatem wieksza gotowos¢ do podejmowania w sytuacjach trudnych wy-
sitlkéw zmierzajacych do rozwigzania probleméw poprzez dziatania o charakterze
poznawczym i behawioralnych powiazana jest u chorych na bulimie z mniejszym
nasileniem objawéw depresji.

W grupie kobiet z anoreksja nie wystapily wspoélizaleznosci miedzy zaburze-
niem afektywnym a zadaniowym stylem radzenia sobie z problemami. Przeprowa-
dzona analiza nie ujawnila réwniez istotnych zwiazkéw pomiedzy pozostatymi
stylami radzenia w sytuacjach stresowych a nasileniem depresji w wyodrebnio-
nych ze wzgledu na posta¢ zaburzenia grupach kobiet. Nie wystapily zatem po-
wigzania miedzy depresja a stylem skoncentrowanym na emocjach oraz stylem
zorientowanym na unikanie, ktéry przyjmuje dwie formy, mianowicie angazo-
wanie sie w czynnosci zastepcze oraz poszukiwanie kontaktéw towarzyskich.
Majac na uwadze cala grupe kobiet z zaburzeniami odzywiania, nalezy zwrdci¢
uwage na wystapienie znacznie slabszej od tej, ktéra ujawnila sie w grupie cho-
rych na bulimie, istotnej korelacji ujemnej miedzy zaburzeniem afektywnym
a zadaniowym sposobem radzenia sobie ze stresem (R=-0,211, p=0,035). Zatem
podejmowanie w sytuacjach stresowych wysitkéw zmierzajacych do rozwigzania
problemu poprzez wykorzystywanie poznawczo-behawioralnych dzialan powia-
zane jest u kobiet z zaburzeniami odzywiania z mniejszym nasileniem objawéw
depresji.

Dyskusja wynikéw

Przyjeta hipoteza, dotyczaca wystepowania zwigzkéw miedzy samooceng
i sposobami radzenia sobie ze stresem a nasileniem depresji u 0séb z zaburzenia-
mi odzywiania, znalazla potwierdzenie w toku przeprowadzonych badan. Wy-
stapity réznigce sie od siebie, uktady zaleznoéci pomigedzy analizowanymi zmien-
nymi w wyodrebnionych ze wzgledu na posta¢ zaburzenia grupach kobiet.
U chorych na anoreksje objawy depresji nasilaja sie wraz ze spadkiem poczucia
popularnoéci w grupie spolecznej oraz zgodnosci miedzy wyznawanymi warto-
Sciami a wlasnym postepowaniem. Zatem zaburzenie afektywne powigzane jest
u kobiet z anoreksja z oceng dyspozycji spolecznych i moralnych. Jak wykazaly
badania C. Harrisona i wsp. (2014) chore na anoreksje charakteryzuje w poréw-
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naniu z osobami zdrowymi nasilenie anhedonii i niedopasowania spolecznego.
Dodatkowo analiza wewnatrzgrupowa badanych z zaburzeniami odzywiania
wykazala, ze osoby z anoreksja doswiadczajg nasilonych trudnosci w funkcjono-
waniu emocjonalno-interpersonalnym oraz wykazuja wigksze niz chore na buli-
mie problemy z adaptacja spoleczng (McIntosh i in. 2000, Hambrook i in. 2011).
U kobiet z rozpoznaniem bulimii nasilenie objawéw depresji faczy sie z wyzsza
ocena wlasnej osoby pod katem formy fizycznej i stanu zdrowia oraz integracja
tozsamosci, ktéra wskazuje na wieksza efektywnos¢ ich samooceny w regulowa-
niu proceséw przetwarzania informacji na temat ja. Jak wynika z obserwagcji
ibadan osoby z zaburzeniami odzywiania sa niezwykle skoncentrowane na wy-
gladzie zewnetrznym, osoby z bulimig w przeciwienistwie do kobiet z anoreksja
maja glebsze poczucie choroby i oceniaja swoje dolegliwosci jako dysfunkcjonal-
ne. Ujawniaja nieprawidlowa postawe wobec obrazu wlasnego ciala, jednak
w przeciwienstwie do chorych na anoreksjg nie zaprzeczaja chorobie i nie po-
mniejszaja jej objawoéw (Anderson i in. 2013, Wiatrowska 2009). U kobiet z bulimia
zaburzenie afektywne jest powigzane réwniez z ocena funkcjonowania spolecz-
nego, mianowicie poczuciem, ze jest sie¢ kochanym i wspieranym przez najbliz-
szych oraz zdolnym do nawigzywania i utrzymania bliskiego kontaktu emocjo-
nalnego, a takze z niZszym samowartosciowaniem popularnoéci w grupie
spotecznej. U kobiet z bulimig zaburzenie afektywne wiaze sie z oceng w zakresie
wlasnej efektywnosci i atrakcyjnosci fizycznej oraz samooceng spoleczna.

Jak wykazaly analizy, istotne statystycznie zaleznosci pomiedzy sposobami
radzenia sobie ze stresem a depresja u kobiet z zaburzeniami odzywiania, doty-
czyly jedynie stylu zorientowanego na zadanie. Zatem gotowos¢ do podejmowa-
nia w sytuacjach stresowych dzialan i planéw ukierunkowanych na rozwiazanie
problemu, poprzez wykorzystywanie poznawczo-behawioralnych strategii, po-
wigzane jest u badanych z mniejszym nasileniem objawéw depresji. Zaleznos¢ ta
wystapila w grupie chorych na bulimie, nie ujawnila sie natomiast u kobiet z ano-
reksja. Otrzymane rezultaty potwierdzajg wczesniejsze doniesienia, ktére ujaw-
niaja, Ze umiejetnosé¢ radzenia sobie w sytuacjach stresowych u kobiet z zaburze-
niami odzywiania ulega pogorszeniu wraz z angazowaniem sie w niewlasciwe
nawyki i postawy zywieniowe (Fairburn i in. 2003; Brytek-Matera 2009; Brytek-
Matera, Charzynska 2008; Villa i in. 2009; Pawlowska 2011, Wiatrowska 2017,
2019). Deficyty w zakresie rozwigzywania probleméw prowadza do trwalych
konfliktéw interpersonalnych, za$ napiecie istres z nimi zwigzane wzmacniaja
niewlasciwe zachowania dotyczace przyjmowania pokarméw (Holt, Espelage
2002). Swiadomos¢ niewlasciwych nawykéw i postaw wobec jedzenia, szczegl-
nie u chorych na bulimie z jednej strony moze sprzyja¢ podjeciu leczenia,
z drugiej za$ prowadzi do powaznych nastepstw psychopatycznych.
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Implikacje dla praktyki i ograniczenia badan

Poszukiwanie zaleznoéci pomiedzy nasileniem objawéw depresji a samooce-
na ogoblng kobiet z zaburzeniami odzywiania i ocenami dotyczacymi istotnych
obszaréw ich funkcjonowania oraz radzeniem sobie ze stresem, wydaje sie szcze-
golnie istotne z punktu widzenia przebiegu samych zaburzen, jak réwniez proce-
su ich leczenia i rokowania. Wsréd umiejetnosci zyciowych sprzyjajacych zdro-
wiu wymieni¢ nalezy poczucie wlasnej wartosci oraz umiejetnosc radzenia sobie
w sytuacjach trudnych. Ksztaltowanie i rozwijanie tych dyspozycji zyciowych
powinno stac sie podstawa programéw terapii i profilaktyki zaburzeh odzywiania
oraz promocji zdrowia. W kolejnym badaniu warto uwzgledni¢ osoby znajdujace
si¢ w okresie dojrzewania, u ktérych zagrozenie zaburzeniami jedzenia jest naj-
wieksze oraz pdznej doroslosci, ktére réwniez zmagaja sie z rozmaitymi destruk-
cyjnymi zachowaniami zywieniowymi (Kucharska, Wilkos 2016; Wiatrowska
2019). Wartosciowe poznawczo, jak réwniez aplikacyjnie byloby poszukiwanie
innych predyktoréw, ktére mogg istotnie oddziatywaé na charakter powigzan
miedzy réznymi postaciami zaburzen jedzenia i odzywiania sie a nasileniem ob-
jawow depresji.
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