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Zywieniowymi

Confrontation with stress in women with disturbed eating habits

STRESZCZENIE

WSTEP. Celem badania byta ocena strategii radzenia sobie ze stre-
sem u 0sob z nieprawidtowymi nawykami zywieniowymi. Posta-
wiono nastepujgce pytania: 1) Czy istniejg réznice migdzy kobie-
tami z anoreksja, bulimig i otytoscig a zdrowg populacjg pod wzgle-
dem radzenia sobie ze stresem? 2) Ktore ze strategii radzenia so-
bie ze stresem determinujg nieprawidtowe nawyki zywieniowe?
MATERIAL | METODY. Zastosowano kwestionariusz Brief COPE
Carvera (1997) u 121 kobiet z nieprawidtowymi nawykami zywie-
niowymi (anoreksja, bulimia, otylo$é) oraz u 83 zdrowych kobiet.
WYNIKI. Kobiety z bulimig czesciej wykorzystujg dezadaptacyjne
strategie radzenia sobie ze stresem (bazujgce na emocjach) ani-
zeli kobiety z anoreksjg. Natomiast kobiety z zaburzeniami odzy-
wiania rzadziej niz zdrowe kobiety postugujg sie strategiami skon-
centrowanymi na problemie.

WNIOSKI. Z powodu braku odpowiednich form radzenia sobie ze
stresem u 0soéb z zaburzeniami odzywiania nalezy wypracowaé
efektywne metody redukc;ji stresu.
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ABSTRACT

INTRODUCTION. The aim of the present study was to assess cop-
ing strategies among women with disturbed eating habits. The fol-
lowing questions were asked: 1) Are there any differences between
women suffering from anorexia, bulimia and obesity and healthy
population with respect to cope with stress? 2) Which of coping
strategies determine disturbed eating habits?

MATERIAL AND METHODS. The Brief COPE by Carver (1997) was
applied to 121 women with disturbed eating habits (anorexia, bu-
limia, obesity) and 83 healthy women.

RESULTS. Women with bulimia nervosa manifest more maladap-
tive (emotion-focused coping) coping strategies than women with
anorexia. However, women with eating disorders use more prob-
lem-focused coping than those without disturbed eating habits.
CONCLUSIONS. In the absence of suitable coping strategies
among persons with eating disorders it's necessary to work out
effective stress reduction methods.

Key words: stress, coping, eating attitudes, eating disorders, obesity

Endocrionology, Obesity and Metabolic Disorders 2009, vol. 5, No 4, 213-219

Wstep

Transakcyjna teoria stresu, opracowana przez La-
zarusa i Folkman [1], definiuje radzenie sobie ze stre-
sem (coping) jako stale zmieniajgce sie (dynamiczne)
wysitki (poznawcze i behawioralne) podejmowane
w celu sprostania specyficznym wymaganiom (zewnetrz-
nym i/lub wewnetrznym) ocenianym przez cztowieka
jako nadmiernie obcigzajgce i przekraczajace jego za-
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Rycina 1. Poznawczo-fenomenologiczny model radzenia sobie ze stresem wedtug Lazarusa [za 4]

soby. Zdaniem Folkman i Lazarusa [za 2] cztowiek
w obliczu sytuaciji stresogennej moze postugiwac sie réz-
nymi strategiami, wsréd ktorych autorzy wyrdzniajg:
konfrontacje, dystansowanie sig, samokontrole, poszu-
kiwanie wsparcia spotecznego, przyjmowanie odpo-
wiedzialnosci, ucieczke i unikanie, planowanie rozwig-
zania problemu oraz pozytywne przewartosciowanie.

Umiejetno$c¢ radzenia sobie ze stresem moze przy-
biera¢ forme (produktywnych) dziatan stuzgcych niwe-
lowaniu stresu bgdz tez reakcji majgcych charakter
obronny (mata skuteczno$¢ ze wzgledu na zaniecha-
nie osiggniecia celu pod wptywem stresu). Do sposo-
bow najbardziej efektywnych, prowadzacych do roz-
wigzania danej sytuacji stresogennej (przez koncen-
tracje na zadaniu, planowaniu oraz na probach osta-
tecznego rozwigzania sytuacji) nalezg strategie zorien-
towane na problemie, wsrod ktorych wyréznia sie:
aktywne radzenia sobie ze stresem, planowanie roz-
wigzania problemu oraz poszukiwanie wsparcia spo-
tecznego. W sytuaciji stresu cztowiek stosowa¢ moze
takze strategie bazujgce na emocjach, stuzgce sa-
moregulacji emocji (obnizenie napigcia), do ktdrych
zalicza sie: poszukiwanie wsparcia emocjonalnego,
spozywanie substancji psychoaktywnych, zaprzecza-
nie, pozytywne przewartosciowanie, wycofanie oraz
dezorganizacje zachowania [3].

Cosway i wsp. [2] wyrdzniajg strategie zadaniowe
(task oriented coping) i niezadaniowe (nontask orine-
ted coping), a te z kolei dzielg sie na skoncentrowane
na emocjach (emotion oriented coping) i na ucieczce
(avoidance orinted coping). Do strategii ucieczkowych
autorzy zaliczajg wycofanie (distraction) i oddawanie
sie rozrywkom towarzyskim (social diversion).

Lazarus [za 4] stworzyt zintegrowany model radze-
nia sobie ze stresem, w ktérym wyréznit: dwa rodzaje
oceny poznawczej — oceng pierwotng (subiektywne
oszacowanie, czy dany bodziec jest stresorem, czy tez

nie) i wtdrng (podejmowanie dziatah majgcych na celu

uporanie sie ze zrodtem stresu), radzenie sobie ze stre-

sem (strategie zorientowane zadaniowo oraz emocjo-

nalnie) oraz wyjscie (ryc. 1).

Istnieja trzy rodzaje modeli dotyczacych konfronta-

Cji z sytuacjg stresogenng [5]:

e pierwszym jest model binarny, opracowany przez
Lazarusa i Folkman, rozrozniajgcy strategie bazu-
jace na problemie i na emocjach. W literaturze przed-
miotu spotka¢ mozna réwniez okreslenia: aktywne
radzenie sobie ze stresem (ten rodzaj dziatan zo-
rientowany jest na rozwigzanie problemu) i strategie
skoncentrowane na unikaniu problemu (jako wariant
strategii zorientowanych emocjonalnie);

e drugim jest model trojczynnikowy, posiadajgcy
dodatkowo strategie bazujgce na ocenie, to zna-
czy pozytywnym przewartosciowaniu (wykorzysty-
wany m.in. przez: Pearlin i Schooler, Billings i Moos,
Siffege-Krenke);

e trzeci typ stanowi model wieloczynnikowy, propa-
gowany migdzy innymi przez Carvera i wsp., bazu-
jacy na wielu strategiach, zorientowanych na przy-
ktad na: problemie, emocjach, wyrazaniu emociji,
dezorganizacji umystowej (zaprzestaniu myslenia)
i dezorganizacji zachowania (zaprzestaniu dziatania).
Strategie radzenia sobie ze stresem zorientowane

problemowo sg pozytywnie skorelowane z adaptacijg

(przystosowaniem sig), dobrym zdrowiem, poczuciem

wtasnej wartosci, natomiast wprost proporcjonalna

zaleznos$¢ (dotyczgca wymienionych zmiennych) wy-
stepuje w zwigzku z wykorzystywaniem strategii zorien-

towanych emocjonalnie [2, 5].

W opracowanej przez Holmesa i Rahe’a [za 6] ska-

li do pomiaru wtérnego przystosowania sie spotecz-

nego, wykazujgcej, ze kazde powazniejsze doswiad-

czenie zyciowe bywa zrodtem stresu i napie¢ — nieza-
leznie, czy ma ono pozytywny, czy negatywny charak-
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ter — zmiana nawykdéw zywieniowych zajmuje 40. po-
zycje i posiada wartos¢ 15 jednostek zmiany zyciowej
(i chociaz wydarzenie to nie zostato przez autoréw oce-
nione jako bardzo stresujgce, niemniej jednak zostato
wymienione i zaliczone do istotnych zmian w zyciu czto-
wieka). Nie ulega zatem watpliwosci, ze stres i sposob
odzywiania sig sg ze sobg powigzane.

Aktualnie szacuje sig, ze na $wiecie okoto 300 milio-
néw osoéb jest otylych (podczas gdy w 2006 roku liczba
ta wynosita 200 milionéw), a 1 miliard posiada nadwage
[7]. Jesli chodzi zas o zaburzenia odzywiania, przyjmuje
sie, ze czestotliwo$¢ wystepowania anoreksji psychicz-
nej u dziewczat i mtodych kobiet wynosi od 0,5% do 1,5%
[8], natomiast bulimii oscyluje wokot 1% do 3% [9].

Celem badania byto okres$lenie strategii radzenia
sobie ze stresem determinujgcych nieprawidtowe wzor-
ce jedzeniowe — to znaczy jadtowstret psychiczny, bu-
limig psychiczng i otytos¢ — oraz proba odpowiedzi na
pytanie, czy wyniki badanych grup klinicznych réznig
sie w zakresie stosowania strategii radzenia sobie ze
stresem od wynikéw zdrowych rowiesnikéw.

Material i metody

Badaniami objeto populacje 121 osdb charaktery-
zujgcych sie nieprawidtowymi nawykami zywieniowy-
mi. Grupe badawcza stanowity kobiety z rozpoznaniem
jadtowstretu psychicznego (AN, anorexia nervosa),
bulimii psychicznej (BN, bulimia nervosa) oraz z otyfo-
Scig (O). Dobor badanych grup w przypadku osob
z zaburzeniami odzywiania opierat sig na kryteriach dia-
gnostycznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego DSM-IV-TR [10], natomiast w przypadku
kobiet z otytoscig grupa zostata dobrana na podsta-
wie wskaznika masy ciata (BMI, body mass index),
zgodnie z normami ustalonymi przez Swiatowg Orga-
nizacje Zdrowia (WHO, World Health Organization) [11].

Dla dziewczat z jadtowstretem psychicznym
(n = 43) $rednia wieku wyniosta 17,88 roku (SD + 1,23),
natomiast $redni BMI byt réwny 16,43 kg/m?
(SD = 2,10), co wskazuje na niedowage. Dla kobiet z bu-
limig psychiczng (n = 40) Srednia wieku byta rowna
22,23 roku (SD = 5,19), zas sredni BMI osiggnat war-
to$¢ 22,03 kg/m? (SD = 2,89), co wskazuje na prawi-
dtowg mase ciata. Dla kobiet z otytoscig (n = 38) $red-
nia wieku wyniosta 35,11 roku (SD =+ 9,86), a $redni BMI
byt rowny 38,06 kg/m? (SD + 9,13), co $wiadczy o oty-
tosci Il stopnia. W przypadku 0s6b z zaburzeniami odzy-
wiania badania wykonano wsrod kobiet hospitalizowa-
nych w Szpitalu Sw. Krzyza w Metz, w Dzieciecym Szpi-
talu w Nancy-Brabois oraz w Osrodku Leczenia Ner-

wic i Zaburzen Jedzenia w Gliwicach, natomiast w przy-
padku osob z otytoscig badania miaty miejsce w Po-
radni Leczenia Otyfosci w Katowicach oraz w Centrum
Medyczno-Dietetycznym w Scy-Chazelles.

Grupy kontrolne stanowity kobiety z prawidiowg
masg ciata. Pierwsza grupa (GK1; grupa wiekowa od-
powiadajgca grupie z jadfowstretem i bulimig psy-
chiczna) liczyta 45 kobiet, ktorych srednia wieku wynio-
sta 20,11 roku (SD + 0,71) oraz $redni BMI 21,12 kg/m?
(SD = 2,91). Do drugiej grupy kontrolnej (GK2; grupa
wiekowa odpowiadajgca grupie z otytoscig) zostato
zakwalifikowanych 38 kobiet — $rednia wieku rowna
byta 37,74 roku (SD =+ 5,95), natomiast $rednia war-
tos¢ BMI wyniosta 22,38 kg/m2 (SD + 2,86). Dobor
grup kontrolnych miat charakter losowy (w$rdd stu-
dentéw wyzszych uczelni oraz wsrod pracownikow ad-
ministracyjnych).

Do oceny poznawczych i behawioralnych wysitkow,
jakie podejmuje cztowiek w konkretnej sytuacji streso-
wej, wykorzystano wersje sytuacyjng kwestionariusza
Brief COPE Carvera [12], skfadajgcg sie z 13 skal (kaz-
da ze skal posiada 2 itemy). Do indywidualnego zesta-
wu technik zaradczych wykorzystywanych w sytuaciji stre-
sowej autor zalicza: aktywne radzenie sobie ze stresem,
planowanie, pozytywne przewartosciowanie, akceptacje,
poczucie humoru, zwrot ku religii, poszukiwanie wspar-
cia emocjonalnego, poszukiwanie wsparcia spoteczne-
go, wycofanie, zaprzeczanie, wyrazanie uczuc¢ i emocji,
uzywanie substancji psychoaktywnych oraz dezorgani-
zacje zachowania. Kazdy z itemow (tacznie jest ich 26)
oceniany jest wedtug 4-punktowej skali (nigdy — czasa-
mi — czesto — zawsze) od 1 do 4 punktéw. Wynik mini-
malny dla kazdej ze strategii wynosi 2 punkty, natomiast
maksymalny 8 punktdw. Niski wynik swiadczy o tym, ze
osoba nie ma zwyczaju stosowaé danej strategii w celu
pokonania stresu, wysoki zas informuje o tym, ze osoba
wykorzystuje dang strategie.

W badaniu wykorzystano rowniez metode badan
ankietowych — narzedziem badawczym byt kwestio-
nariusz autorski ankiety (utworzony na podstawie wy-
wiadu anamnestycznego), dotyczgcy postaw zwigza-
nych z jedzeniem. Pierwsza cze$¢ kwestionariusza
obejmowata zagadnienia zwigzane z podejmowaniem
przez badane osoby dziatan restrykcyjnych w celu utra-
ty masy ciata (przyktadowe pytanie: ,,Czy kiedykolwiek
stosowata Pani diete? Jesli tak, jak czesto: rzadko, cza-
sami, czesto, bardzo czesto, od zawsze jestem na die-
cie”). Czes¢ druga dotyczyta monitorowania masy cia-
ta (przyktadowe pytanie: ,Czy wazy sig Pani codzien-
nie? Jesli tak, ile razy w ciggu dnia: raz dziennie, dwa
razy dziennie, trzy razy dziennie, wiecej niz trzy razy
dziennie”).
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Tabela 1. Poréwnanie $rednich wartosci istotnych statystycznie w zakresie preferencji poszczegoélnych strategii radzenia

sobie ze stresem

AN BN (o] GK1 GK2 Poréwnanie grup

n =43 n = 40 n =38 n =45 n =38 d Cohena

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) AN i G1 BNiG1 OiGK2
Aktywne radzenie sobie 485(1,17) 4,48(1,39) 5,15(1,28) 5,60 (1,19) 542 (1,17) -0,64*  -0,91*** 022
Planowanie 4,90 (1,33) 4,35(1,38) 5,18 (1,43) 5,33(1,39) 5,28 (1,25) -0,32 -0,73** -0,08
Dezorganizacja zachowania 3,43 (1,43) 4,33 (1,26) 3,52 (1,22) 2,95(1,12) 3,34 (1,16) 0,38 1,17%%* 0,16
Pozytywna reinterpretacja 4,34 (1,49) 3,84 (1,46) 4,86 ( ) 5,57 (1,48) 5,55(1,32) -0,84*** —1,19*** -0,46
Poczucie humoru 3,04 (1,09) 2,94 (1,16) 3,84 (1,68) 4,13(1,57) 4,02 (1,21) -0,80**  —0,85*** 0,13
Zaprzeczanie 4,00 (1,39) 3,87 (1,26) 3,94 (1,41) 3,17 (1,49) 3,50 (1,00) 0,57* 0,49 0,37
Substancje psychoaktywne 3,07 (1,45) 4,56 (1,90) 3,21 ( ) 3,00 (1,53) 2,78 (1,04) 0,05 0,92%** 0,34

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001; AN (anorexia nervosa) — anoreksja; BN (bulimia nervosa) — bulimia; O — otyto$¢; GK1 — zdrowa grupa kontrolna 1;

GK2 — zdrowa grupa kontrolna 2

Analize statystyczng przeprowadzono za pomocag
jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA z testem post
hoc Tukeya. W badaniu zastosowano rowniez analize
regresji. Wyodrebniono: wartosci standaryzowanych
wspofczynnikéw regresji (8), wartosci wspofczynnika
determinaciji (R?), proporcje wariancji efektu i warianciji
btedu (F) oraz wspofczynnik istotnosci (p).

Wyniki

Miedzy badanymi grupami istnialy roznice istotne sta-
tystycznie pod wzgledem strategii radzenia sobie ze stre-
sem dotyczacych aktywnego radzenia sobie z sytuacjg
dyskomfortowa (F (4, 196) = 5,53; p < 0,001), planowania
(F (4,196) = 3,67; p < 0,01), dezorganizacji zachowania
(F (4, 196) = 6,68; p < 0,001), pozytywnej reinterpretaciji
(F (4,196) = 10,46; p < 0,001), traktowania zaistniatej sy-
tuacji z humorem (F (4, 196) = 6,98; p < 0,001), zaprze-
czania (F (4, 196) = 2,92; p < 0,05) oraz zazywania sub-
stancji psychoaktywnych (F (4, 196) = 8,69; p < 0,001).
Srednie wyniki (wraz z odchyleniem standardowym) uzy-
skane przez badane grupy w zakresie stosowania strate-
gii radzenia sobie ze stresem przedstawiono w tabeli 1.

Aby poradzi¢ sobie ze stresem, pacjentki z jadfo-
wstretem psychicznym rzadziej anizeli zdrowe kobiety
aktywnie podejmujg dziatania majgce na celu pokona-
nie danego zdarzenia, pozytywnie przewartosciowujg
wiasng sytuacje (dostrzegajg dobre strony stresu, aby
zmniejszy¢ poczucie straty bgdz porazki) i traktujg jg
z humorem, natomiast czesciej zaprzeczajg, ze dana
sytuacja ma miejsce.

Kobiety z bulimig, w poréwnaniu ze zdrowymi ko-
bietami, rzadziej: stosujg aktywne strategie radzenia
sobie ze stresem, planujg pokonanie danej sytuacji,
reinterpretujg w sposéb pozytywny dane zdarzenie

i zartujg na jego temat, natomiast czesciej: zaprzestajg
dziatah w celu pokonania zrédta stresu oraz pijg alko-
hol lub zazywajg inne $rodki (np. narkotyki).

Nie stwierdzono roznic istotnych statystycznie pod
wzgledem strategii radzenia sobie ze stresem miedzy
grupg kobiet z otytoscig a grupg kontrolng.

W grupach klinicznych zbadano postawy zwigzane
z odzywianiem sig. Wyniki zamieszczono w tabeli 2.

Wsréd pacjentek z jadtowstretem psychicznym 70%
deklaruje, ze stosowato diete w przesziosci, 49% naj-
czesciej rezygnuje z pierwszego $niadania, 58% wazy
sie codziennie, w tym 44% trzy razy dziennie.

WS$rod pacjentek z bulimig do stosowania diety
w przesztosci przyznaje sie 95% badanych, 73% rezy-
gnuije z positkdbw wieczorem, a 18% wazy sie codziennie.

Wsrdéd kobiet z otytoScig 97% stosowato diete
w przesztosci, natomiast 89% jest na diecie obecnie.
Zaréwno rano, jak i wieczorem badane kobiety rezy-
gnujg z positkow (79%). Wéréd oséb z otytoscig 47%
wagzy sie codziennie.

Analiza danych wskazuje, ze taktykami radzenia
sobie ze stresem determinujgcymi zaburzenia dotyczg-
ce nieprawidtowego odzywiania sie byty: a) w przypad-
ku anoreksji strategie bazujgce na niskiej akceptacii
stresu; b) w przypadku bulimii czeste zazywanie sub-
stancji psychoaktywnych, rzadkie reinterpretowanie
w sposob pozytywny danej sytuaciji, rzadkie wypraco-
wanie planu pokonania sytuacji stresogennej; c) w przy-
padku otytosci czeste traktowanie danej sytuacji z hu-
morem (np. zartowanie na jej temat) (tab. 3).

Dyskusja

Wyniki prezentowanych badan pokazujg, ze zardw-
no pacjentki z jadtowstretem psychicznym, jak i buli-
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Tabela 2. Poréwnanie liczby kobiet w badanych grupach klinicznych w zakresie postaw zwigzanych z jedzeniem

Anoreksja Bulimia Otytosé
n =43 n =40 n =238
n % n % n %
Stosowanie diety:
— W przesztosci 30 70 38 95 37 97
— aktualnie 17 40 20 50 34 89
Rezygnacja z positkow:
—rano 21 49 25 63 30 79
— po potudniu 19 44 27 68 24 63
— wieczorem 15 35 29 73 30 79
Codzienne wazenie sie 25 58 9 23 18 47
Wazenie sie:
— 1 raz dziennie 5 20 22 16 89
— 2 razy dziennie 4 16 78 = =
— 3 razy dziennie 11 44 - - - -
— wigcej niz 3 razy dziennie 5 29 = = 2 11

Tabela 3. Strategie radzenia sobie ze stresem warunkujgce
nieprawidtowe nawyki zywieniowe

Predykator B R’ F p

Jadtowstret psychiczny
Akceptacja -0,19 0,08 7,95 0,01
Bulimia psychiczna

Uzywanie substancji

psychoaktywnych 0,38 0,25 24,17 0,001
Pozytywna reinterpretacja -0,22

Planowanie -0,13

Otytos¢

Poczucie humoru 0,14 0,02 4,74 0,05

mig, w porownaniu ze zdrowym kobietami, rzadziej ak-
tywnie podejmujg dziatania, aby poprawi¢ dang sytu-
acje, pozytywnie jg przewartosciowujg oraz traktujg
z humorem, co $wiadczy o niewykorzystywaniu strategii
bazujgcych na problemie. Dodatkowo, pacjentki z bu-
limig, w poréwnaniu ze zdrowymi kobietami, w sytu-
acji stresu czesciej rezygnujg z podejmowania dziatan
majacych na celu pokonanie danego zdarzenia oraz
czesciej pijg alkohol lub zazywajg $rodki odurzajgce
(narkotyki, leki psychotropowe), co swiadczy o wyko-
rzystywaniu strategii skoncentrowanych na emocjach.

By¢ moze niepodejmowanie zadnych wysitkow
i jednoczesnie akceptowanie danej sytuacji wigze sie
u kobiet z bulimig z niskg samooceng dotyczgcg sku-
tecznosci wiasnych dziatan (niska efektywnos$¢ dzia-
tan) badz tez z brakiem kontroli (niska samokontrola).

Badane osoby nie podejmujg zadnych dziatan, wierzg
bowiem, ze nie sg w stanie sie kontrolowa¢ ani nad
sobg panowac, wybierajg wiec forme pasywng w zma-
ganiu sie ze stresem.

Istnieje wysoki poziom wspotwystepowania bulimii
psychicznej i uzaleznienia od alkoholu [13]. Szacuje
sie, ze naduzywanie substancji psychoaktywnych oscy-
luje miedzy 30% a 37% przypadkow u 0sob z bulimig,
natomiast u 0sob z anoreksjg migdzy 12% a 18% [14].
Z badan Bulik i wsp. [15] wynika, ze sposrod kobiet
z bulimig 26,1% spetnia kryteria uzaleznienia od alkoho-
lu, a 24,6% go naduzywa. Konsumpcja alkoholu roz-
patrywana w kategoriach strategii radzenia sobie ze
stresem u kobiet z bulimig moze petni¢ forme ucieczki,
unikania lub regulowania nieprzyjemnych emocji, pod-
czas gdy spozywanie alkoholu w celu poprawienia
sobie samopoczucia moze by¢ ttumaczone przez chore
jako dziatanie powodujgce wzrost pozytywnych stanéw
afektywnych [16]. Spozywanie alkoholu i zazywanie
narkotykow mogag wiec stuzy¢ minimalizacji badz uni-
kaniu negatywnych stanéw emocjonalnych [17] z po-
wodu braku alternatywnych metod redukujgcych na-
piecie emocjonalne [18].

Badania Luce i wsp. [19] pokazaly, ze u os6b
z bulimig psychiczng konsumpcja alkoholu w dzien po-
wszedni (od niedzieli do czwartku) wynosita $rednio
2,07 drinka (1 standardowy drink = 10 g czystego al-
koholu). Spozywanie alkoholu w weekend (pigtek
i sobota) réwnato sig Srednio 6,33 drinka. Natomiast cze-
stotliwo$¢ epizoddw picia alkoholu — na przetomie
ostatniego miesigca — osiggneta warto$¢ 2,69 drinka.
Jako motywy spozywania alkoholu wyrdzniono cztery
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czynniki: 1) konformizm, 2) czynnik spofeczny, 3) ra-
dzenie sobie ze stresem oraz 4) poprawianie sobie
humoru. Dodatkowo, autorzy wysuwajg teze, ze kobiety
z zaburzeniami odzywiania mogg konsumowac alko-
hol w celu poradzenia sobie z sytuacjg stresujgcg badz
negatywnymi uczuciami.

W Swietle powyzszych danych nie jest zatem zadzi-
wiajgcy fakt, ze w sytuaciji stresu badane kobiety w taki
wiadnie sposéb prdbujg sobie poradzi¢ z problemem.

Z badan Yagera i wsp. [20] wynika, ze kobiety
z bulimig — w poréwnaniu z kobietami w przesztosci
chorujgcymi na bulimie, a obecnie uchodzgcymi za
osoby zdrowe oraz z kobietami, ktore nigdy nie miaty
zdiagnozowanego zadnego z zaburzen odzywiania
— rzadziej postugujg sie strategiami dotyczacymi aktyw-
nego radzenia sobie ze stresem, planowania i poszu-
kiwania wsparcia emocjonalnego. Grupa oséb z buli-
mig rzadziej niz byta grupa pacjentek z bulimig skupia
sie na wiasnych emocjach i ich wyrazaniu, czgsciej zas
anizeli grupa kontrolna zaprzestaje dziatarh majgcych
na celu poradzenie sobie z problemem.

Badania japonskie [21] pokazujg, ze osoby z typem
przeczyszczajgcym bulimii, w poréwnaniu ze zdrowg
populacja, rzadko stosujg strategie skoncentrowane na
problemie. Natomiast osoby z typem nieprzeczyszcza-
jacym bulimii oraz z typem zartoczno-wydalajgcym ano-
reksji rzadziej postuguijg sie strategiami bazujgcymi na
planowaniu rozwigzania problemu oraz rzadziej stosujg
pozytywne przewarto$ciowanie anizeli grupa kontrolna,
podczas gdy pacjentki z typem restrykcyjnym anoreksiji
rzadko wykorzystujg pozytywne przewartosciowanie.
Inne badania z tego samego kregu kulturowego [22]
dowodzg takze, ze pacjentki z zaburzeniami odzywia-
nia rzadko uzywajg strategii zorientowanych zadanio-
wo, czesto zas stosujg strategie skupiajgce sie na emo-
cjach. Osoby z typem restrykcyjnym anoreksji i osoby
z typem przeczyszczajgcym bulimii rzadko oddajg sie
rozrywkom towarzyskim oraz szukajg towarzystwa
w porownaniu z grupg kontrolng.

Badania polskie [23, 24] swiadczg rowniez o tym,
ze osoby z zaburzeniami odzywiania w sytuaciji streso-
gennej nie postuguijg sie strategiami zadaniowymi skon-
centrowanymi na znalezieniu rozwigzania problemu, lecz
wykorzystujg strategie stuzgce samoregulaciji emocji.

Obecne badania pokazujag, ze stosowanie strategii
dotyczacych niskiej akceptacji stresu warunkuje jadto-
wstret psychiczny. Do indywidualnego zestawu tech-

nik zaradczych, wykorzystywanych w sytuacji stresu,
determinujgcych bulimie naleza: czgste zazywanie sub-
stancji psychoaktywnych, rzadkie pozytywne reinter-
pretowanie danej sytuacji oraz rzadkie wypracowanie
planu pokonania stresu. W przypadku zas otytosci pre-
dykatorami sg strategie traktujgce dang sytuacje z hu-
morem. Powyzsze wyniki dowodzg, ze osoby charak-
teryzujgce sig¢ nieprawidtowymi nawykami zywieniowy-
mi postugujg sie roznymi strategiami radzenia sobie
ze stresem. U kobiet z bulimig te strategie wyraznie
bazujg na emocjach.

Whnioski

Jako ze obecnie wszechobecny (mass media,
grupa réwiesnicza, rodzina) jest ideat szczuptej syl-
wetki, kobiety niezadowolone z wlasnego wygladu
podejmujg réznorakie dziatania w celu zmniejszenia
masy ciata (rezygnowanie z positkow, stosowanie
diet). Czesto niemoznos¢ osiagniecia celu (ze wzgle-
du na nierealistyczne oczekiwania) wigze si¢ z od-
bieraniem danej sytuacji jako stresujacej i wptywa
dezadaptacyjnie na funkcjonowanie danych oséb.
Nierzadko to, co miato by¢ zrédtem pozytywnych
emocji, okazuje sig zrédtem stresu. Dlatego tak waz-
na jest wiedza na temat wykorzystywania strategii
radzenia sobie z problemem u 0s6b z nieprawidto-
wymi nawykami zywieniowymi. To, w jaki sposob
kobiety z jadtowstretem psychicznym, bulimig i oty-
toscig konfrontujg sie z sytuacjg stresogenng, wpty-
wa na ich funkcjonowanie w sferach psychicznej, fizy-
cznej i spotecznej. Niezwykle istotne wydaje sie za-
tem wypracowanie — w sytuacji braku efektywnych
form radzenia sobie ze stresem — indywidualnego ze-
stawu adaptacyjnych technik zaradczych, ktore w sy-
tuacji stresu bedg wykorzystywane i ktdre pomogg
zniwelowac jego zrodto.

W pracy terapeutycznej z osobami z zaburzeniami
odzywiania i otytoscig nalezatoby nauczy¢ pacjentéw
skutecznych sposobow konformacji ze stresem (ze
szczegolnym podkresleniem, ze tego typu dziatania
powinny by¢ wykorzystywane systematycznie, a nie
sporadycznie) oraz zwrdci¢ uwage, ze podjecie tech-
nik zorientowanych zadaniowo (a nie emocjonalnie)
przyczynia sie do bardziej produktywnego rozwigza-
nia danego problemu.
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