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Poczucie koherencji i umiejscowienie kontroli a nasilenie
depresji u kobiet z zaburzeniami odzywiania

Wprowadzenie: Dotychczasowe badania potwierdzaja zwiazki poczucia koherencji z zaburze-
niami psychicznymi. Umiejscowienie poczucia kontroli odgrywa istotng role w etiologii i obrazie
anoreksji i bulimii psychicznej oraz zaburzen afektywnych. Interesujace wydaje sie zatem poszu-
kiwanie zaleznosci miedzy depresja a poczuciem koherencji i umiejscowieniem kontroli u kobiet
z zaburzeniami odZzywiania.

Cel badan: Badanie mialo na celu identyfikacje powiazan miedzy poczuciem koherencji i umiej-
scowieniem kontroli a oceng nasilenia depresji u kobiet z anoreksja i bulimia.

Metoda badan: Lacznie przebadano 100 kobiet, w tym 50 chorych na anoreksje oraz 50 z rozpo-
znaniem bulimii, wedlug klasyfikacji DSM-V (2015). Badane nie r6znily si¢ pod wzgledem wieku.
W pracy zastosowano Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29) Antonowskiego, Kwestiona-
riusz do Pomiaru Poczucia Kontroli (Delta), Skale Depresji Hamiltona (HAM-D).

Wyniki: W grupie kobiet z zaburzeniami odzywiania depresja negatywnie wigzala si¢ z ogélnym
poczuciem koherencji i zrozumialoécia. U chorych na anoreksje wystapita dodatkowo ujemna ko-
relacja miedzy zaburzeniem afektywnym a poczuciem zaradnosci, zas w grupie kobiet z rozpo-
znaniem bulimii pojawil si¢ ujemny zwigzek jedynie pomiedzy poczuciem zrozumialosci a depre-
sja. W grupie kobiet z zaburzeniami odzywiania, w tym gléwnie u kobiet z bulimia depresja
korelowala z zewnetrznym poczuciem umiejscowieniem kontroli.

Stowa kluczowe: poczucie koherencji, umiejscowienie kontroli, depresja, zaburzenia odzywiania,
jadlowstret psychiczny, bulimia psychiczna

The sense of coherence and locus of control in relation
to increase of depression in women with eating disorders

Introduction: Studies conducted so far confirm the relations between the sense of coherence and
psychical disorders. Locus of control plays a significant role in the etiology and picture of anorexia
and bulimia nervosa as well as affective disorders. Therefore, it seems interesting to look for the re-
lations between depression on the one hand and the sense of coherence and locus of control on
the other in women with eating disorders.

Research aim: The study was aimed to identify the connections between the sense of coherence
and locus of control on the one hand and the assessment of increase of depression on the other in
women with anorexia and bulimia.
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Method: Totally, 100 women were studied, including 50 with anorexia and 50 with diagnosed bu-
limia, in accordance with DSM-V classification (2015). The investigated persons did not differ with
regard to the age. The study made use of Antonovsky’s Orientation to Life Questionnaire (SOC),
the Questionnaire for Sense-of-Control Assessment (Delta) and Hamilton Depression Rating Scale
(HAM-D).

Results: In women with eating disorders depression was negatively connected with the general
sense of coherence and understandability. A negative correlation additionally occurred in anorec-
tic patients between affective disorders and the sense of manageability, while in the group of
women with diagnosed bulimia a negative relation occurred only between understandability and
depression. In the group of women with eating disorders, mostly in women with bulimia, depres-
sion was correlated to the external sense of locus of control.

Key words: sense of coherence, locus of control, depression, eating disorders, anorexia nervosa,
bulimia nervosa

Wprowadzenie

Badania w obrebie salutogenetycznego modelu zdrowia Antonovsky’ego
(2005) potwierdzaja zwiazek poczucia koherencji z ogélnym stanem zdrowia,
chorobami somatycznymi i psychicznym oraz zachowaniami prozdrowotnymi
(Eriksson, Lindstrom 2005; Langeland i in. 2007; Hakanen i in. 2007). Osoby, ktére
charakteryzuja si¢ wysokim poczuciem koherencji, w przeciwienstwie do tych
z koherencja niska lub umiarkowana, czesciej oceniaja swoje zdrowie jako dobre,
szczegblnie w jego wymiarze psychicznym (Eriksson, Lindstrom 2006). Doniesie-
nia empiryczne potwierdzajg ujemna zalezno$¢ poczucia koherencji z negatyw-
nymi emocjami, agresja, lekiem i depresjg (Pallant, Lae 2002; Golinska 2003)
oraz zaburzeniami odzywiania (Bazynska i in. 2004; Dropowa, Gorska 2005; Sala,
Simon 2011; Wiatrowska 2013, 2017). Osoby z zaburzeniami odzywiania charakte-
ryzuja si¢ niskim ogélnym poczuciem koherencji oraz jego skladowych (Bazynska
iin. 2004; Dropowa, Gérska 2005; Sala, Simon 2011; Wiatrowska 2017, 2019).

Poczucie kontroli ujawnia sie w wielu obszarach funkcjonowania czlowieka,
wplywajac nie tylko na efektywnos$¢ jego dzialan, ale réwniez na ogélny stan
zdrowia. Badania nad zwigzkami poczucia kontroli dotycza choréb psychicznych
oraz przebiegu leczenia i psychoterapii. Jak wykazano, wewnatrzsterowno$¢ wia-
ze sie pozytywnie z zadowoleniem z Zycia, natomiast zewnetrzsterowno$¢ pozo-
staje w zaleznosci z brakiem poczucia satysfakcji, lekiem, depresja oraz sympto-
mami psychopatologicznymi (Strzelecki i in. 2009). Poczucie kontroli odgrywa
réwniez istotng role¢ w genezie i patomechanizmie zaburzeni odzywiania. Wyka-
zano, ze osoby z zaburzeniami odzywiania charakteryzujg sie zewnetrznym
umiejscowieniem kontroli (Waller, Hodgson 1996; Dalgleish i in. 2001; Fouts,
Vaughan 2002; Brytek 2007; Wiatrowska 2017, 2019), co wiaze sie ze zwiekszonym
nasileniem objawdéw oraz wspolwystepujacymi zaburzeniami depresyjnymi, le-
kowymi czy obsesyjno-kompulsywnymi, ktére zaréwno pogarszaja przebieg
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choroby, jak i komplikuja proces leczenia (Tan i in. 2003; Schweiger, Sipos 2007).
Zewnetrzne umiejscowienie kontroli peini réwniez wazng role w terapii zaburzen
odzywiania. Mianowicie poczucie braku kontroli nad wlasnym zyciem czy zdro-
wiem moze utrudnia¢ podjecie decyzji o rozpoczeciu leczenia, natomiast rozwija-
nie u os6b chorych wewnetrznego poczucia kontroli moze wzmacnia¢ motywacje
do podjecia leczenia oraz kontynuowania terapii (Cooper i in 2007).

Problem i cel badan

Badanie mialo na celu okreslenie zwigzkéw miedzy poczuciem koherencji
i umiejscowieniem kontroli a nasileniem depresji u kobiet z zaburzeniami odzy-
wiania. Gléwny problem badawczy zawart sie¢ w pytaniu: Czy istnicje, a jesli tak, to
jaka jest sita i kierunek zaleznosci migdzy nasileniem objawdw depresji a poczuciem kohe-
rencji i umiejscowieniem kontroli u kobiet z anoreksjq i bulimig psychiczng? Przyjeto, ze
wystepuja istotne powigzania miedzy ogélng orientacja zyciowa badanych i ich
poczuciem umiejscowienia kontroli a zaburzeniem afektywnym, za$ charakter
tych zwigzkéw zalezy od natezenia wartosci analizowanych zmiennych.

Material i metody

W badaniu wzielo udziat 100 kobiet z zaburzeniami odzywiania, w tym
50 z anoreksja i 50 z rozpoznaniem bulimii, w oparciu o skale diagnostyczna
DSM-V (2015). Grupy objete badaniem nie réznily sie istotnie pod wzgledem
wieku (test t dla prob niezaleznych, t=1,63, df=98, p=0,11). Srednia wieku u ba-
danych z anoreksja wynosila 25,14 (SD=5,19), natomiast u 0séb z rozpoznaniem
bulimii 26,82 (SD=5,18).

Analiza wyksztalcenia wskazuje, ze wsréd badanych dominowaly kobiety
z wyksztalceniem Srednim (40%), w tym ponad dwukrotnie wiecej z anoreksja
(58%) niz z bulimiag (22%). Stosunkowo liczna byla réwniez grupa z wyksztalce-
niem wyzszym (46%), gdzie chore na bulimie przewazaly (56%) nad kobietami
z anoreksja (36%). Osob posiadajacych wyksztalcenie pomaturalne bylo 10%,
w tym czterokrotnie wiecej kobiet z bulimia (16%) niz z anoreksja (4%). Najmniej
licznie reprezentowane byly osoby posiadajace wyksztalcenie zawodowe (4%),
w tym 6% z bulimia oraz jedna z anoreksja. Rozklad procentowy analizowanej
zmiennej niewatpliwie powigzany jest z wiekiem badanych.
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Rysunek 1. Wyksztalcenie badanych kobiet

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Rysunek 2. Srodowisko zamieszkania badanych kobiet

Zrédto: opracowanie wlasne.

Wsréd badanych przewazaly kobiety, ktére mieszkaly na podmiejskiej wsi
(44%), w tym 48% z bulimig i 40% z anoreksja. W duzych miastach przekraczaja-
cych 100 tys. mieszkancéw, czesciej mieszkaly chore na bulimie (34%) niz anorek-
sje (14%), natomiast w malych miejscowosciach do 10 tys. mieszkancéw wystapita
odwrotna tendencja, czesciej bowiem mieszkaly w nich kobiety z rozpoznaniem
anoreksji (26%) niz bulimii (16%). Stosunkowo nieliczng grupe stanowily kobiety
mieszkajace w miastach do 50 tys. mieszkancéw (8%), w tym siedmiokrotnie wie-
cej kobiet z anoreksjg (14%) niz bulimia (2%). W miescie do 100 tys. mieszkancéw
mieszkalo 6% kobiet chorych na anoreksje.
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W pracy wykorzystano trzy narzedzia badawcze. Kwestionariusz Orientacji Zy-
ciowej (SOC-29) opiera sie na salutgenetycznej teorii zdrowia Antonowsky’ego
(1987). Zgodnie z ta teorig, kazdy czlowiek charakteryzuje sie uogélnionym, emo-
¢jonalno-kognitywnym sposobem patrzenia na $wiat (poczucie koherencji), po-
zwalajgcym na przetwarzanie naptywajgcych z otoczenia informacji i zjawisk jako
zrozumialych, sensownych i poddajacych sie kontroli. Poczucie koherencji sktada
sie z trzech komponentéw: 1) zrozumialosci, ktéra jest powiazana ze zdolnoscia
do uporzadkowania i ustrukturowania naptywajacych informacji oraz poczuciem,
ze sytuacje jakich podmiot doswiadcza, bedg dla niego zrozumiale i mozliwe go
poznawczego uporzadkowania; 2) zaradnosci — odnosi sie z kolei do przekonania
jednostki, Zze dysponuje ona zasobami umozliwiajgcymi jej aktywne wplywanie
na sytuacje jakich do$wiadcza w codziennym zyciu; 3) sensownosci — wigze sie
z przekonaniem, ze warto angazowac zasoby w podejmowanie okreslonych ak-
tywnosci oraz spostrzeganiem sytuacji trudnych w kategorii wyzwan, a nie za-
grozen. Narzedzie sklada sie z 29 stwierdzen, do ktérych osoba badana ustosun-
kowuje sie na siedmiostopniowej skali. W celu okreslenia zgodnosci wewnetrznej
kwestionariusza zastosowano metode poléwkowa z poprawka Spearmana-
-Browna, uzyskujac wartosci, ktére w zaleznosci od skali wahaja sie od 0,68 (sen-
sownos¢) do 0,78 (sterownosé, zrozumialosé).

Kuwestionariusz do Pomiaru Poczucia Kontroli (Delta) jest wykorzystywany do
badania przekonan o mozliwosci kontrolowania wlasnego losu w codziennych
sytuacjach. Podstawe teoretyczng stanowi teoria spolecznego uczenia si¢ Rottera
(1990), wedlug ktorej jedna z podstawowych determinant aktywnosci cztowieka
jest spostrzeganie przyczynowego zwigzku miedzy zachowaniem a jego nastep-
stwami. W sytuacji, gdy podmiot nie dostrzega zaleznosci miedzy swoja aktyw-
noscia a jej nastepstwami, wystepuje zewnetrzne umiejscowienie kontroli, nato-
miast kiedy jednostka ma poczucie, ze zdarzenia jakich doswiadcza czy rezultaty
jej zachowania wynikaja z jej osobistych, wzglednie trwatych charakterystyk, ma
miejsce wewnetrzne umiejscowienie kontroli. W sklad narzedzia wchodzg
24 stwierdzenia wraz ze skalg klamstwa, ktére badany ocenia jako prawdziwe lub
falszywe. Za odpowiedz zgodna z kluczem badany otrzymuje jeden punkt. Mak-
symalny wynik w skali poczucia kontroli (LOC) to 14 punktéw, a w skali ktam-
stwa (Kb) punktéwl10. Klucze s tak ustalone, ze wysoki wynik w skali LOC
wskazuje na poczucie kontroli zewnetrznej, a wysoki wynik skali klamstwa na
tendencje do przedstawiania si¢ w nadmierni korzystnym §wietle. Poniewaz wy-
sokie wyniki skali poczucia kontroli wskazuja na poczucie kontroli zewnetrznej,
korelacja dodatnia oznacza pozytywny zwiazek z poczuciem kontroli zewnetrz-
nej, ujemna - wewnetrznej. Parametry psychometryczne narzedzia sprawdzano
w roznych grupach badanych, uznajac rzetelnos¢ narzedzia za zadowalajaca,
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zaréwno dla badan zbiorowych, jak i dokonywania poréwnan miedzygrupowych
(Drwal 1995).

Skala Depresji Hamiltona jest wykorzystywana do badania nasilenia objawéw
depresji. Sktada sie z 21 pytan dotyczacych: obnizenia nastroju, poczucia winy,
mysli samobdjczych, trudnosci z zasypianiem, budzenia si¢ w nocy, budzenia sie
wczesnie rano, trudnodci w pracy iaktywnosci pozazawodowej, spowolnienia
psychoruchowego, pobudzenia, leku, pobudzenia somatycznego, objawéw soma-
tycznych, objawéw ogolnych, zaburzen seksualnych i ze strony ukladu rozrod-
czego, objawéw hipochondrycznych, spadku masy ciala, wygladu, dobowego
wahania nasilenia objaw6éw, objawéw depersonalizacji i derealizacji, objawdéw
paranoidalnych oraz objawdw obsesyjno-kompulsyjnych. W kazdym pytaniu
zaznacza sie tylko jedna odpowiedz. Im wieksza liczba punktéw tym wieksze
nasilenie objawéw depresji (Hamilton 1967).

Wyniki badan

W pierwszym etapie analiz poszukiwano zaleznosci miedzy ogélnym poczu-
ciem koherencji i jego trzema komponentami a nasileniem depresji u kobiet
z zaburzeniami odzywiania. Otrzymane wartosci wspoélczynnikéw korelacji nie-
parametrycznej R Spearmana wraz z poziomami istotnosci przedstawiono w po-
nizszej tabeli 1.

Tabela 1. Wspélczynniki korelacji R Spearmana pomiedzy nasileniem depresji a poczu-
ciem koherencji

Nasilenie depresji Anoreksja Bulimia Razem
R R R
Poczucie koherencjil Spearman P Spearman P Spearman P
Poczucie zrozumialosci -0,344 0,014* -0,378 10,007**| -0,269 | 0,007**
Poczucie zaradnosci -0,356 0,011* -0,012 0,935 -0,177 0,078
Poczucie sensownoS$ci -0,111 0,444 0,230 0,108 0,101 0,317
Wynik ogélny SOC29 -0,463 <0,001***| -0,075 [ 0,604 -0,198 0,048*

Zrédto: opracowanie wlasne.

W grupie kobiet z zaburzeniami odzywiania wystapila slaba korelacja ujemna
miedzy ogélnym poczuciem koherencji (R=-0,198, p=0,048) a depresja oraz nieco
silniejsza ujemna korelacja pomiedzy poczuciem zrozumialosci a chorobg afek-
tywna (R=-0,269, p=0,007). Zatem spadek zasobé6w odpornosciowych i mozliwo-
Sci adaptacyjnych (0gdlne poczucie koherencji) badanych wiaze si¢ ze wzrostem nasi-
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lenia objawow depresji. Istotng role w poczuciu koherencji kobiet z anoreksja
ibulimia odgrywa zdolno$¢ do rozumienia oraz poznawczej oceny rzeczywistosci
(poczucie zrozumiatosci). Oznacza to, ze natezenie objawdw depresji powiazane jest
u kobiet z zaburzeniami odzywiania z obnizeniem zdolnosci poznawczych.

Analiza wewnatrzgrupowa ujawnila istotne statystyczne réznice w zakresie
kierunku i sity zaleznosci miedzy poczuciem koherencji u badanych a nasileniem
depresji. W grupie kobiet z anoreksja sila zaleznosci pomiedzy analizowanymi
zmiennymi okazala sie istotnie wieksza niz w grupie chorych na bulimie. Miano-
wicie u kobiet z rozpoznaniem anoreksji wystapila silna korelacja ujemna pomie-
dzy ogdélnym poczuciem koherencji (R=-0,463, p<0,001) a zaburzeniem afek-
tywnym oraz przecietna, ujemna korelacja miedzy poczuciem zrozumialosci
(R=-0,344, p=0,014) i poczuciem zaradnosci (R=-0,356, p=0,011) a depresja. Za-
tem nasilenie objawdow depresji powiazane jest u kobiet z anoreksja ze spadkiem
zasobow odpornosciowych i mozliwosci adaptacyjnych oraz zdolnosci do rozu-
mienia i poznawczej oceny rzeczywistosci, a takze mniejszym poczuciem dyspo-
nowania mozliwoéciami do radzenia sobie z wymogami Zycia i adekwatnego
oddzialywania na sytuacje, w ktérej znajduja sie badane (poczucie zaradnosci).
W grupie chorych na bulimie istotnie statystyczna korelacja wystapita jedynie
miedzy zaburzeniem afektywnym a poczuciem zrozumialosci. Zaleznos¢ ta przy-
brata kierunek ujemny, o znacznej sile (R=-0,378, p=0,007), co wskazuje, ze nate-
zenie objawéw depresji laczy sie u kobiet z bulimia ze spadkiem zdolnosci do
rozumienia i poznawczej oceny rzeczywistosci.

W kolejnym etapie identyfikowano powigzania miedzy umiejscowieniem po-
czucia kontroli a depresja u kobiet z zaburzeniami odzywiania. Uzyskane wartosci
wspolczynnikéw korelacji nieparametrycznej R Spearmana pomiedzy analizowa-
nymi zmiennymi oraz poziomy istotnosci zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 2. Wspoélczynniki korelacji R Spearmana pomiedzy nasileniem depresji a umiej-
scowieniem poczucia kontroli

Nasilenie depresji Anoreksja Bulimia Razem
R R R
Umiejscowienie kontroli| Spearman P Spearman P Spearman P
LOC DELTA -0,077 0,596 0,729  |<0,001*** 0,257 |0,010**
K DELTA 0,157 0,277 -0,220 0,126 0,005 | 0,957

Zrédlo: opracowanie wlasne.

U kobiet z bulimig wystapila bardzo silna korelacja dodatnia pomiedzy zabu-
rzeniem afektywnym a umiejscowieniem poczucia kontroli (R=0,729, p<0,001).
Nasilenie objawéw depresji powigzane jest z zewnatrzsterownoscia badanych,
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ktéra determinuje sposéb przetwarzania i odbierania naptywajacych informacji
oraz zachowanie w rozmaitych sytuacjach spolecznych. Zatem wzrost natezenia
objawdéw depresji u chorych na bulimie wspélwystepuje ze spadkiem zdolnosci
do dostrzegania zaleznosci miedzy swoja aktywnoscia a jej nastepstwami, co nie-
rzadko pozwala uchroni¢ si¢ przed odpowiedzialnoscia za wlasne dzialania.
W grupie kobiet z anoreksja nie wystapila istotnie statystyczna korelacja miedzy
umiejscowieniem poczucia kontroli a nasileniem objawéw depresji.

Analiza zaleznosci w polgczonych grupach kobiet z zaburzeniami odzywiania
ujawnila stabg korelacje dodatnia miedzy poczuciem umiejscowienia kontroli
a zaburzeniem afektywnym (R=0,257, p=0,010). Zatem wzrost nasilenia objawéw
depresji powiazany jest ubadanych z niedostrzeganiem zwiazku miedzy wila-
snym zachowaniem a nastepujacymi po nich skutkami oraz spostrzeganiem re-
zultatéw swoich dziatan jako zaleznych od innych ludzi, przeznaczenia czy przy-
padku.

W grupie kobiet z zaburzeniami odzywiania nie wystapila istotna statystycz-
nie korelacja pomiedzy zaburzeniem afektywnym a tendencja do przedstawiania
sie w korzystnym $wietle, a tym samym wykazywania gotowosci do nadmierne-
go kontrolowania sie podczas udzielania odpowiedzi na pytania kwestionariusza
(skala ktamstwa). Analiza wewnatrzgrupowa nie ujawnila istotnych statystycznie
zaleznosci pomiedzy skalg klamstwa a nasileniem depresji u kobiet z anoreksja
ibulimia psychiczna.

Dyskusja wynikow

Przeprowadzone badania potwierdzily przyjete zalozenie dotyczace powia-
zah miedzy poczuciem koherencji i umiejscowieniem kontroli a nasileniem de-
presji u kobiet z anoreksja i bulimig. Korelacje uzyskane w obu grupach réznig sie
istotnie, ale mozna dostrzec réwniez pewne podobienstwa miedzy nimi. W gru-
pie kobiet z zaburzeniami odzywiania wykazano istnienie ujemnych zwigzkéw
migdzy zaburzeniem afektywnym a ogélnym poczuciem koherencji oraz zrozu-
miatoscig. Wieksze nasilenie depresji wigze sie u nich ze spadkiem zasobéw
odpornoséciowych i mozliwosci adaptacyjnych oraz kontroli poznawczej nad oto-
czeniem. Zatem wzrost natezenia depresji wspolwystepuje u badanych kobiet
z obnizong zdolnoscia do rozumienia oraz poznawczej oceny rzeczywistosci oraz
spostrzeganiem docierajagcych bodzcow w kategoriach zagrozenia, a nie wyzwa-
nia, co implikuje u nich nieadekwatng ocene sytuacji trudnych, a tym samym nie
stuzy przystosowaniu i mobilizacji w walce z niesprzyjajacymi okolicznosciami.

Analogiczne powiazania wystapily w grupie kobiet z anoreksja. Ponadto nasi-
lenie objawdéw depresji wspolwystepuje u nich z mniejszym poczuciem dyspo-
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nowania mozliwosciami radzenia sobie z wymaganiami zycia oraz adekwatnego
wplywania na sytuacje, w ktérej sie znajduja. Dotyczy to posiadanych srodkéw
czy zasobdw osobistych zaréwno tych, ktérymi badane same rozporzadzaja, jak
itych, ktérymi zarzadzaja inni. Otrzymane wyniki koresponduja z doniesieniami
z literatury przedmiotu, ktére wykazuja, ze spadek poczucia koherengji nie stuzy
zachowaniom prozdrowotnym (zob. Antonovsky 2005), a tym samym moze pro-
wadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia somatycznego i psychicznego oraz utrud-
nia¢ proces leczenia oraz powrotu do zdrowia. Niskie poczucie koherencji spra-
wia, ze czlowiek nie uruchamia wlasciwych dla danej sytuacji zasobéw i nie
potrafi ich w pelni wykorzysta¢ oraz nie tworzy wlasciwych dla danej sytuacji
strategii radzenia sobie ze stresem.

W grupie kobiet z bulimig zaburzenie afektywne negatywnie koreluje
z pierwszym skladnikiem poznawczym poczucia koherencji, mianowicie zrozu-
miatoscig. Oznacza to, ze nasilenie objaw6éw depresji powigzane jest u nich z ob-
nizong zdolnoscig rozumienia i poznawczej oceny rzeczywistosci. Jak wskazuje
literatura przedmiotu w zaleznosci od stopnia nasilenia komponentéw poznaw-
czych poczucia koherencji osoby réznie spostrzegaja otaczajaca rzeczywistosé
(Sek, Scigata 2000; Szymona 2008). Niskie poczucie zrozumialosci sprzyja interpre-
towaniu doswiadczen zyciowych jako trudnych lub wrecz niemozliwych do po-
konania, co nie stuzy aktywnej i konstruktywnej postawie w zmaganiu sie z cho-
robg oraz moze prowadzi¢ do szeregu negatywnych nastepstw.

Podobienstwa miedzy korelacjami uzyskanymi w grupach kobiet z zaburze-
niami odzywiania dotycza zewnetrznego poczucia umiejscowienia kontroli, co
moze $wiadczy¢ o istnieniu pewnej ogolnej prawidlowosci w tym zakresie. Jak
wykazano nasilenie objaw6éw depresji powiazane jest u badanych, gtéwnie kobiet
z bulimia, ze spadkiem zdolnosci do dostrzegania zaleznosci miedzy wtasng ak-
tywnoscia a jej konsekwencjami. Poczucie umiejscowienia kontroli determinuje
sposob przetwarzania i odbierania naplywajacych informacji oraz zachowania sie
czlowieka w rozmaitych sytuacjach, ktére moga podlega¢ pewnym zmianom pod
wplywem doswiadczen i sytuacji w jakich znajduje sie podmiot (Koscielak 2010).
Poczucie kontroli ujawnia sie¢ w wielu obszarach funkcjonowania jednostki
wplywajac nie tylko na efektywno$¢ dzialan, ale réwniez na stan zdrowia czlo-
wieka, w tym zaburzen i choréb psychicznych oraz przebiegu leczenia i rokowa-
nia. Jak dowiedziono zewnatrzsterownos$¢ wiaze sie z biernosciag, podporzadko-
waniem, niezdolnoscig do samodzielnego podejmowania decyzji i wykonywania
okreslonych czynnosci oraz funkcjonowaniem w oparciu o utarte i bezpieczne
schematy (zob. Sek 2001, Aronson 2005). Jak podkresla Dolinski (2002) pozwala
podmiotowi uchroni¢ sie przed odpowiedzialnoscia za wlasne dziatania, najcze-
Sciej te, ktore zakonczylyby sie porazka, co zapewnia poczucie komfortu psy-
chicznego oraz sprzyja zachowaniu pozytywnego obrazu wlasnej osoby.
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Okreslenie powiazan miedzy nasileniem objawéw depresji a poczuciem ko-
herengji i umiejscowieniem kontroli u kobiet z anoreksjg i bulimig wydaje sie
szczegblnie wazne dla procesu leczenia i oceny powrotu do zdrowia. Chcac pre-
cyzyjniej okresli¢ zwiazki zachodzace miedzy analizowanymi zmiennymi warto
w dalszej perspektywie identyfikowaé predykatory nasilenia depresji w obszarze
réznych czynnikéw osobowych.
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