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Style radzenia sobie ze stresem
u dziewczat z grupy ryzyka anoreksji

Cel badan. W badaniu poszukiwano ro6znic w stylach radzenia sobie ze stresem nastoletnich
dziewczat (N = 189) w grupie ryzyka anoreksji (n = 23) oraz w grupie kontrolnej (n = 23). Analizo-
wano tez zwiagzek migdzy stylami radzenia sobie ze stresem a tendencja do reagowania nieprawidlo-
wymi postawami wobec jedzenia i swojego ciata w warunkach stresu w obu grupach.

Metoda. Zastosowano KSJ do oceny ryzyka anoreksji oraz CISS do pomiaru stylow radzenia
sobie ze stresem.

Wyniki. Badane z grupy ryzyka anoreksji wykazaly istotna preferencj¢ emocjonalnego stylu ra-
dzenia sobie ze stresem (¢ = 4,56, p < 0,01), za$ ich zdrowe rowiesniczki czgsciej postugiwaly sig
stylem zadaniowym (¢ = 2,68, p < 0,05). Wystapila istotna umiarkowana korelacja migdzy stylami
radzenia sobie a tendencja do reagowania nieprawidtowa postawa wobec jedzenia i wlasnego ciata
w sytuacji trudnej w badanych grupach. Wysokiemu natgzeniu tej tendencji w grupie ryzyka anorek-
sji towarzyszyta preferencja emocjonalnego (rho = 0,45; p < 0,05) oraz unikowego stylu radzenia
sobie (rho = 0,42; p < 0,05), za$ jej niskie nat¢zenie w grupie kontrolnej wiazato si¢ z tendencja do
stosowania stylu nastawionego na zadanie (rho = 0,46; p < 0,05).

Whioski. Sktonnos¢ do uzywania nieefektywnych i dezadaptacyjnych strategii radzenia sobie
odgrywa istotng rol¢ w mechanizmie anoreksji, natomiast preferencja aktywnych i skutecznych
sposobdw walki ze stresem stanowi jeden z czynnikow chroniacych nastolatki przed tym zabu-
rzeniem.

Stowa kluczowe: stres, style radzenia sobie, ryzyko anoreksji
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Problematyka stresu psychologicznego oraz radzenia sobie z nim cieszy sig we
wspolczesnej literaturze psychologicznej duza popularnoscia (Bekker, Boselie 2002;
Brambilla 2001; Costorphine i in. 2007; Garcia-Grau 2000; Miller, Redlich, Steiner
2003; Villa i in. 2009; Wolff i in. 2000). Mozna wyrdzni¢ trzy gtdéwne nurty opisu
tego zjawiska, ktore ujmuja go jako: 1) sytuacje trudna, 2) reakcj¢ emocjonalng czto-
wieka na tg sytuacj¢ oraz 3) relacj¢ pomigdzy czynnikami zewngtrznymi a wlasciwo-
$ciami jednostki. Aktualnie dominuje podejscie ostatnie, zwane relacyjnym (transak-
cyjnym). Mieszcza si¢ w nim wiodace koncepcje stresu psychologicznego. W modelu
R. Lazarusa i S. Folkman (1984, za: Heszen-Niejodek 2000) kluczowa rolg odgrywaja
pojecia: a) transakcji, odnoszacej si¢ do wzajemnych oddziatywan jednostki i jej oto-
czenia oraz b) oceny poznawczej, ktorej efektem jest uznanie tej transakcji za stresowa
badz nie. S. Hobfoll (2006) w swej teorii zachowania zasobow uznaje transakcje za
stresowa, gdy prowadzi ona do zakldcenia rownowagi w wymianie zasobow pomig-
dzy jednostka a jej otoczeniem. W podejsciu relacyjnym mieszcza si¢ takze koncep-
cje stresu tworzone przez polskich psychologéw — T. Tomaszewskiego (1975), czy
J. Reykowskiego (1969; 1975), J. Strelaua (2008), ktore odnosza si¢ do zakldcenia
rownowagi pomigdzy elementami lokowanymi w jednostce i jej otoczeniu oraz ak-
centuja rolg subiektywnej oceny sytuacji.

W obliczu stresu czltowiek podejmuje roézne aktywnosci ukierunkowane na
zmiang transakcji stresowej, co okresla si¢ mianem radzenia sobie ze stresem. Zja-
wisko to rozpatruje si¢ w trzech ujgciach: a) jako proces b) jako styl, c) jako strate-
gie (Heszen, S¢k 1997). Radzenie sobie jako proces odnosi si¢ do catosci aktywno-
sci podejmowanej przez czlowieka w konkretnej sytuacji stresowej, jako efekt
okreslonej oceny tej sytuacji. Styl radzenia to zmienna osobowos$ciowa, stanowiaca
zbior charakterystycznych dla jednostki strategii radzenia sobie. Pojgcie strategii
odnosi si¢ do konkretnych dzialan w sytuacji stresowej. R. Lazarus (1984, za:
Heszen-Nigjodek 2000) podzielit je na dwie grupy technik: 1) techniki aktywne o cha-
rakterze dziatan bezposrednich, zmierzajace do regulacji stanu emocjonalnego oraz
2) techniki paliatywne oparte na poznawczym opracowywaniu sytuacji trudnej. Inni
autorzy uwzglednili ponadto style unikowe (Bishop 2000; Corstorphine i in. 2007),
radzenie sobie polegajace na poszukiwaniu wsparcia spotecznego, pozytywne prze-
wartosciowanie znaczenia sytuacji (Strelau 2008), a takze style polegajace na po-
szukiwaniu badz unikaniu informacji w sytuacji zagrozenia (Engler, Crowther,
Dalton 2006; Olszewski 2010; Pop-Jordanova 2000).

Efektywnosc¢ radzenia sobie wyznacza stopien dostosowania jego formy do wyma-
gan sytuacji oraz wilasciwosci jednostki. Na przebieg radzenia sobie wplyw maja
czynniki osobowosciowe, od ktorych czgsciowo zalezy ocena poznawcza sytuacji oraz
dobor strategii zaradczych, a takze czynniki zewngtrzne — rodzaj sytuacji stresowej,
adekwatnosc¢ jej oceny i towarzyszace jej okolicznosci, gtownie obecnosci lub braku
wsparcia spotecznego.
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Zagadnienie radzenia sobie ze stresem odgrywa istotna rol¢ w etiopatogenezie ano-
reksji oraz zespotu objawoéw charakterystycznych dla grupy ryzyka jadtowstretu psy-
chicznego, coraz czgsciej okreslanej w literaturze jako grupa z syndromem gotowos$ci
anorektycznej (Zidtkowska 2001).

Syndrom gotowosci anorektycznej (SGA) to pojecie wprowadzone do literatury
polskiej przez B. Zidtkowska (2001; zob.: Garcia-Grau i in. 2002). Pionierskie ba-
dania autorki dostarczyly szerokiego opisu symptomatologii i uwarunkowan tego
zjawiska (zob.: Brytek-Matera, Rybicka-Klimczyk 2011). Opisuje je ona jako nie-
pelnoobjawowa forme¢ zaburzonego stosunku do jedzenia i wilasnego ciata, czyli
zespot objawow, mogacych poprzedza¢ syndrom o cechach specyficznych, a tym
samym stanowiacych zespot ryzyka anoreksji — jej stadium przedchorobowe. SGA
jest stosunkowo nowym i mato jeszcze poznanym zjawiskiem. W literaturze przed-
miotu znalez¢ mozna niewiele poswigconych mu publikacji, stad autorzy tych nie-
licznych opisujac specyfikg SGA powotuja si¢ glownie na prace B. Zidtkowskiej
(2001). Autorka dokonuje rozréznienia pomi¢dzy SGA a pokrewnym mu terminem
poziomu gotowos$ci anorektycznej (PGA), zwanym takze pogotowiem anorektycz-
nym. Z kolei I. Wojciechowska (2000) okresla oba terminy jako tendencj¢ organi-
zmu do redukowania przyjmowania pokarmow na skutek zaklocen w funkcjonowa-
niu osoby. B. Ziotkowska (2001) ujmuje zaréwno jadtowstret psychiczny, jak i jego
formg subkliniczng w konteks$cie dezadaptacyjnych stylow radzenia sobie w sytuacji
trudnej. Autorka wskazuje szereg determinant odpowiedzialnych zar6wno za inter-
pretacje przez osoby chore na anoreksje danej sytuacji jako stresowej na poziomie
ich oceny pierwotnej, jak i dokonany w ocenie wtdrnej wybodr specyficznej strategii
radzenia sobie w postaci jadlowstrgtu psychicznego Determinantami tymi sa: a) czyn-
niki sytuacyjne: czas trwania stresu, charakter i subiektywnie odczuwana inten-
sywnos$¢ sytuacji trudnej; b) czynniki spoleczne: do§wiadczenia wezesnodziecigee,
przebieg procesu wychowania, postawy rodzicielskie, jako$¢ wsparcia spotecznego
(zob.: Brown i in. 2009; Engler, Crowther, Dalton 2006; Franko i in. 2008);
¢) czynniki fizjologiczne: typ uktadu nerwowego i temperament, poziom energii
zyciowej (zob.: Brambilla 2001) d) czynniki osobowo$ciowe: obraz siebie i samooce-
na, potrzeby i aspiracje, postawy lgkowe, odpornos¢ organizmu (zob.: Pop-Jordanova
2000).

Splot niekorzystnych czynnikéw psychologicznych, rodzinnych oraz spoteczno-
kulturowych oddziatujacych na osoby chore na anoreksj¢ sprawia, ze dorastaja one
w niesprzyjajacych warunkach, co samo w sobie mozna okresli¢ jako chroniczne do-
swiadczanie sytuacji trudnej, za§ brak konstruktywnych strategii radzenia sobie ze stre-
sem czyni ja dla tych dziewczat jeszcze bardziej obciazajaca (Brown i in. 2009; Engler,
Crowther, Dalton 2006; Franko i in. 2008). Powoduje to wytworzenie u nich tendencji
do radzenia sobie ze stresem oraz osiggania pozadanych gratyfikacji za pomoca niepra-
widlowego stosunku do wlasnego ciata i jedzenia, ujawniajacych si¢ okresowo w postaci
zachowan anorektycznych. Gotowos¢ anorektyczna jest w tym kontekscie rozpatrywana
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jako patologiczne przystosowanie si¢ mlodej osoby do niesprzyjajacych jej rozwojowi
warunkéw spowodowanych sytuacja trudna. Rowniez anoreksja uznawana jest za spe-
cyficzny rodzaj stylu radzenia sobie ze stresem (Zidtkowska 2001).

Na plaszczyznie osobowosci styl radzenia sobie w anoreksji determinowany jest
przez negatywny obraz siebie i niska samooceng, ktére wzbudzaja znaczna potrzebe
osiagnig¢ i wysokie aspiracje, nasilaja takze potrzebg rywalizacji i perfekcjonizmu.
Duze znaczenie odgrywa tu takze proces wychowania i socjalizacji (Brown i in. 2009;
Engler, Crowther, Dalton 2006; Franko i in. 2008), ktérego produktem sa postawy
lekowe, wzmagajace u oséb chorych na anoreksje egocentryzm, skupienie na swoim
ciele i atrakcyjnosci oraz tendencj¢ do thumienia Igkow poprzez kompulsywne samo-
doskonalenie sig (Zapata 2009).

Specyficzny styl radzenia sobie ze stresem w postaci anoreksji zawiera szeroki re-
pertuar strategii (Corstorphine i in. 2007; Garcia-Grau i in. 2002; Miller, Redlich,
Steiner 2003; Villa i in. 2009; Wolff i in. 2000). Obejmuja one zaréwno techniki ak-
tywne, dazace do regulacji stanu emocjonalnego poprzez np. wzmozong aktywnos¢
ruchowa oraz techniki paliatywne skoncentrowane na poznawczym opracowaniu sytu-
acji trudnej, np. stosowaniu uzasadnien dla kontynuowania diety, pomimo niepokoja-
cych objawow wychudzenia (Zygmunt 2009). U podstaw tego stylu lezy motywacja
zewngtrzna, wzbudzana w odpowiedzi na presj¢ spoteczno-kulturowa dotyczaca ide-
atlu szczuplej sylwetki (Zapata 2009). Zwrotne korzysci ze stosowania tych strategii
— zainteresowanie otoczenia, poczucie kontroli nad soba i innymi itp., odpowiadaja za
utrwalenie preferencji jadtowstrgtu psychicznego jako sposobu radzenia sobie w sytu-
acji trudnej (Iniewicz 2008).

Strategie wchodzace w sktad stylu radzenia sobie w postaci pelnoobjawowe;]
anoreksji oraz jej formy subklinicznej prowadza do osiagnigcia celow przez chore
1 w tym znaczeniu mozna je rozpatrywac jako skuteczne. Nie spelniajg one jednak
pozostatych kryteriow efektywnos$ci - nie zapewniaja trwatego rozwiazania proble-
mu, sa niedostosowane do wymagan sytuacji oraz godza w dobrostan jednostki,
narazajac jej zycie i zdrowie. Ponadto stosujace je dziewczeta wykazuja brak ela-
stycznosci w postugiwaniu si¢ strategiami zastgpczymi, czy tez brak innych kon-
struktywnych strategii. Stad zaburzenia te nalezy uzna¢ za nieadaptacyjne, nierozwo-
jowe 1 patologiczne sposoby radzenia sobie w sytuacji trudnej, szkodliwe z punktu
widzenia zdrowia jednostki.

Na podstawie przegladu literatury przedmiotu oraz w odpowiedzi na postulat B.
Zidtkowskiej dotyczacy koniecznosci dalszej analizy determinant sprzyjajacych eks-
presji SGA, w tym zwlaszcza sposobow radzenia sobie ze stresem, w badaniach wta-
snych podjeto probe odpowiedzi na pytanie, czy wystepuja réznice w dominujacych
stylach radzenia sobie ze stresem w grupie ryzyka anoreksji oraz w grupie bez skton-
nosci do anoreksji. Postawiono takze pytanie o zwiazek migdzy tendencja do reago-
wania nieprawidlowymi postawami wobec jedzenia i swojego ciala w sytuacji trudne;j
a stylami radzenia sobie ze stresem w badanych grupach. Proba odpowiedzi na tak
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sformutowane pytania sa nastgpujace hipotezy, ktorych trafno$¢ oceniano w ramach
empirycznej eksploracji problemu:

H.1. Style radzenia sobie ze stresem roznig si¢ istotnie w grupie ryzyka anoreksji
i w grupie kontrolne;.

H.2. Istnieje zalezno$¢ migdzy tendencja do reagowania nieprawidtowymi posta-
wami wobec jedzenia i swojego ciata w sytuacji trudnej a stylami radzenia sobie ze
stresem w badanych grupach.

Metoda

Osoby badane i przebieg badan. Osoby badane pochodza z grupy wiekowej 13—18 lat,
a wigc sensytywnej dla ekspresji nieprawidtowosci w sferze stosunku do jedzenia
i wlasnego ciata. Grupg kryterialna (23 osoby) utworzyly dziewczgta, ktore w bada-
niach przesiewowych uzyskaly wynik wysoki w Kwestionariuszu do badania indywi-
dualnego stosunku do jedzenia (KSJ) B. Zidtkowskiej, a wigc przejawialy objawy
charakterystyczne dla grupy ryzyka anoreksji. Do grupy kontrolnej (23 osoby) za-
kwalifikowaty si¢ dziewczeta, ktore uzyskaty wynik niski, czyli nie ujawniaty cech
gotowosci anorektycznej.

W badaniu zastosowano dobor parami wedtug szkoty, a takze w miarg mozliwosci
wieku i klasy, stad grupy kryterialna i kontrolna sa rownoliczne pod wzglgdem dziew-
czat uczgszczajacych do liceum oraz do gimnazjum. W obu grupach zaznacza sig
przewaga uczennic liceum (69,6%).

W badaniach przesiewowych dokonano selekcji os6b badanych do grupy kryte-
rialnej oraz kontrolnej. Grupe 189 dziewczat zbadano KSJ B. Zidtkowskiej (2001).
Metoda ta nie posiada norm statystycznych, stad w celu wyznaczenia przedziatu wy-
nikdéw niskich, przeci¢tnych oraz wysokich, uzyskane w badaniu wyniki surowe wy-
razono w postaci odchylen standardowych od $redniej (SD = 3,51; M = 8,25). Pozwo-
lito to na wylonienie dziewczat, ktére w tym etapie uzyskaly wyniki niskie (za ktore
przyjeto te mieszczace si¢ w przedziale ponizej pierwszego odchylenia standardowego;
< 4 pkt) oraz wysokie (bgdacych w przedziale powyzej pierwszego odchylenia stan-
dardowego; > 12 pkt) a nastgpnie, stosujac dobor parami wedlug szkoty, a takze
w miar¢ mozliwos$ci wieku i klasy, przydzielenie ich kolejno do grupy kryterialnej
(grypy ryzyka anoreksji) i kontrolne;j.

W badaniach zasadniczych, majacych na celu pomiar stylow radzenia sobie ze
stresem w grupie kryterialnej i kontrolnej, zastosowano Kwestionariusz Radzenia
Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS J. Strelau, A. Jaworowskiej, K. Wrzesniewskiego,
P. Szczepaniaka (2005).



98 Katarzyna JAROS, Urszula OSZWA

W badaniu wyodrebniono zmienng niezalezna gtowna — zespot ryzyka anoreksji
oraz zmienng zalezna — styl radzenia sobie ze stresem.

Wskaznikiem zmiennej niezaleznej gtownej byt wynik w Kwestionariuszu do
badania indywidualnego stosunku do jedzenia B. Zidtkowskiej. Jest to metoda dia-
gnostyczna pozwalajaca selekcjonowa¢ mlode kobiety ujawniajace niepetnoobja-
wowa forme zaburzonego stosunku do jedzenia i wlasnego ciata, a wigc znajdujace
si¢ w grupie ryzyka anoreksji. Sktada si¢ ona z 20 stwierdzen, ktore przyporzadko-
wac¢ mozna czterem zmiennym czynnikowym, takim jak: a) formy zbijania wagi;
b) stosunek do jedzenia; c) styl wychowania w rodzinie; d) spostrzeganie wtasne;j
atrakcyjnosci. Zmienna niezalezna gltéwna przyjmuje dwa poziomy: 1) wystepo-
wanie zespolu ryzyka anoreksji (wyniki wysokie) 2) brak tego zespotu (wyniki
niskie). Poziomy te mozna takze przedstawi¢ jako niska lub wysoka tendencje do
reagowania nieprawidtowymi postawami wobec jedzenia i swojego ciata w warun-
kach stresu.

Wskaznikiem zmiennej zaleznej — styl radzenia sobie w sytuacji trudnej — byt wy-
nik w Kwestionariuszu Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) J. Strelaua,
A. Jaworowskiej, K. Wrzesniewskiego, P. Szczepaniaka. Zmienna zalezna przyjeta
trzy poziomy odpowiadajace trzem skalom wyrdéznionym w kwestionariuszu. Sa to
kolejno: 1) styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ), 2) styl skoncentrowany na emo-
cjach (SSE) oraz 3) styl skoncentrowany na unikaniu (SSU).

W badaniach kontrolowano takze zmienne uboczne: 1) wiek badanych; 2) szkota
(gimnazjum lub liceum); 3) klasa/poziom nauczania.

Wyniki

Analiza statystyczna wynikow badan wtasnych przeprowadzona zostata przy uzy-
ciu programu SPSS Stastistics 17.0 PL for Windows. W celu ukazania najwyzszego
stopnia zmiennosci wynikéw, wnioskowanie statystyczne oparto na wynikach suro-
wych, postugujac si¢ srednimi wartosciami dla poszczegoélnych skal kwestionariuszy.
Analizy istotnosci réznic migdzy grupa kryterialng a grupa kontrolna dokonano, po
zbadaniu zatozen normalnosci rozktadu, za pomoca nieparametrycznego testu normal-
no$ci Shapiro-Wilka. Uzyskane wyniki potwierdzity normalno$¢ rozktadéw zmien-
nych w badanych grupach, wigc w toku dalszej analizy zastosowano parametryczny
test -Studenta dla prob niezaleznych. Do badania zalezno$ci migdzy dwiema zmien-
nymi ilo§ciowymi zastosowano wspolczynnik korelacji »-Pearsona oraz wspoétczynnik
korelacji tho Spearmana (w przypadku niespelnienia zatozenia o zalezno$ci liniowej
migdzy zmiennymi). W przeprowadzonych analizach za warto$¢ graniczng akcepto-
wanego btedu przyjeto poziom istotnosci 0,05.
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Tabela 1. Dominujace style radzenia sobie ze stresem w grupie kryterialnej i kontrolnej

Dominujacy styl + Taki sam poziom Dwa style
wszystkich bardziej nasilone
Grupa SSz SSE SSU 3 stylow+ 12 frzecit
Czestos¢ | Procent | Czestosc | Procent | Czestosc | Procent | Czestos¢ | Procent| Czesto$¢ | Procent
Kryterialna 3 13,04% 11 47,83% 0 — 2 8,7% 7 30,43%
Kontrolna 6 26,09% 1 4,35% 1 4,35% 5 21,74%| 10 43,48%

SSZ — styl skoncentrowany na zadaniu; SSE — styl skoncentrowany na emocjach; SSU — styl skon-
centrowany na unikaniu.
+ wynik uzyskany w danej skali jest istotnie wyzszy od wynikow w dwodch pozostatych skalach.
++ brak istotnych réznic migdzy wynikami w poszczegélnych skalach.
+++ nie mozna okresli¢ dominujacego stylu, poniewaz wyniki w jednej skali s istotnie wyzsze od
wynikow w drugiej skali, ale nie r6znig si¢ od wynikow w trzeciej skali.

Najczesciej dominujacym stylem radzenia sobie ze stresem w grupie kryterialnej
byt styl nastawiony na emocje (47,83%), jednak u stosunkowo wielu badanych w tej
grupie (30,43%) nie mozna okresli¢ przewazajacego stylu. W grupie kontrolnej za-
réwno styl nastawiony na emocje, jak i na unikanie przewazaty jedynie u jednej oso-
by, za§ dominacja tego ostatniego nie ujawnita si¢ u zadnej z dziewczat z grupy ryzy-
ka anoreksji. W grupie kontrolnej u wigkszosci badanych (43, 48%) nie mozna
okreslic dominujacego stylu radzenia sobie ze stresem, natomiast zblizona liczba
dziewczat (kolejno 21,74% i 26,09%) przejawia taki sam poziom wszystkich trzech
stylow oraz ujawnia dominacj¢ stylu nastawionego na zadanie, ktory to w grupie kry-
terialnej przewaza jedynie u 3 badanych.

Tabela 2. Rozktad czgstosci wynikow skal SSZ, SSE i SSU
kwestionariusza CISS w grupie kryterialnej

Wynik SSzZ SSE SSU
Czestos¢| Procent | Czestos¢ | Procent | Czgstos¢ | Procent
Niski 13 56,52% 1 4,35% 7 30,43%
Przecigtny 5 21,74% 4 17,39% 6 26,09%
Wysoki 5 21,74% 18 78,26% 10 43,48%

Tabela 3. Rozktad czgstosci wynikow skal SSZ, SSE i SSU
kwestionariusza CISS w grupie kontrolnej

Wynik SSZ SSE SSU
y Czestos¢ | Procent | Czestos$¢ | Procent | Czgstos¢ | Procent
Niski 5 21,74% 8 34,78 9 39,13%

Przecigtny 7 30,43% 10 43,48% 10 43,48%
Wysoki 11 47,83% 5 21,74% 4 17,39%
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W skali SSZ w grupie kryterialnej najwigcej dziewczat uzyskalo wyniki niskie,
podczas gdy w grupie kontrolnej przewazaty wyniki wysokie, za§ wynik niski pojawit
si¢ jedynie u 5 badanych. W grupie ryzyka anoreksji w skali SSE wynik niski uzy-
skata tylko jedna osoba. Zaréwno w skali SSE, jak i SSU wynik wysoki byt najcze-
$ciej uzyskiwanym wynikiem w grupie kryterialnej, za$ najrzadziej w grupie kontrol-
nej, w ktorej w obu tych skalach przewazat wynik przecigtny.

Tabela 4. Zadaniowy styl radzenia sobie ze stresem w grupie kryterialnej oraz kontrolnej

— statystyki opisowe
Sko$nos¢ Kurtoza
SSz Rozstep| M SD Btad Btad
Statystyka standardowy Statystyka standardowy
Grupa kryterialna| 56 52,61 | 13,416 | -0,12 0,48 0,17 0,94
Grupa kontrolna 27 61,22 | 7,54 0,046 0,48 0,77 0,94

SSZ — styl skoncentrowany na zadaniu.

Sredni wynik w skali SSZ kwestionariusza CISS w grupie ryzyka anoreksji jest
nizszy niz w grupie dziewczat zdrowych, jednak grupa kryterialna wykazuje duzo
wigksza zmienno$¢ wynikow, na co wskazuja znacznie wyzsze niz w grupie kontrol-
nej warto$ci rozstgpu oraz odchylenia standardowego. Rozktad wynikéw w grupie
ryzyka anoreks;ji jest leptokurtyczny, co oznacza, ze wigkszo$¢ wynikow koncentruje
si¢ wokot wartosci $redniej. Z kolei w grupie dziewczat bez zaburzen przewazaja wy-
niki skrajne, oddalone od $redniej, stad wigksze sptaszczenie rozkladu wynikow.
W grupie kryterialnej rozktad wynikéw jest ujemnie skos$ny, co wskazuje na wystg-
pujaca w nim przewagg wynikow stosunkowo wysokich, z kolei w grupie kontrolnej
uwidacznia si¢ prawostronna asymetria rozktadu wynikow $§wiadczaca o przewadze
wynikow stosunkowo niskich.

Tabela 5. Emocjonalny styl radzenia sobie ze stresem w grupie kryterialnej oraz kontrolnej
— statystyki opisowe

Skos$nosé¢ Kurtoza
SSE Rozstep| M SD Btad Btad
k k
Statystyka standardowy Statystyka standardowy
Grupa kryterialna| 43 57,39 | 11,11 -0,23 0,48 -0,29 0,94
Grupa kontrolna 36 43,43 | 9,58 0,55 0,48 -0,34 0,94

SSE — styl skoncentrowany na emocjach.
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Srednie wyniki uzyskane w skali SSE kwestionariusza CISS sa wyzsze w grupie
kryterialnej niz kontrolnej. Wartosci rozstgpu oraz odchylenia standardowego wska-
zuja, ze grupg ryzyka anoreksji cechuje, w poréwnaniu z grupa dziewczat zdrowych,
wicksza zmienno$¢ wynikéw. Rozktady wynikow zarowno w grupie kryterialnej, jak
i kontrolnej sa sptaszczone, przewazaja wyniki skrajne, oddalone od $redniej. W gru-
pie ryzyka anoreksji rozktad wynikow jest lewostronnie asymetryczny, co wskazuje
na wystepujaca w nim przewage wynikow stosunkowo wysokich, z kolei w grupie
kontrolnej rozktad wynikéw jest dodatnie skosny, wigkszos¢ stanowia w nim wyniki
stosunkowo niskie.

Tabela 6. Unikowy styl radzenia sobie ze stresem w grupie kryterialnej oraz kontrolne;j
— statystyki opisowe

Sko$nos¢ Kurtoza
SSU Rozstep| M SD Blad Btad
Statystyka standardowy Statystyka standardowy
Grupa kryterialna | 54 49,96 | 13,53 -0,30 0,48 0,06 0,94
Grupa kontrolna 41 45,52 | 10,86 -0,70 0,48 0,11 0,94

SSU - styl skoncentrowany na unikaniu.

Statystyki opisowe wynikow w skali SSU kwestionariusza CISS wykazuja podob-
ne tendencje co w skali SSE. Grupa kryterialna w porownaniu z kontrolng odznacza
si¢ nieco wyzsza $rednia wynikow skali SSU. Wartosci rozstgpu i odchylenia standar-
dowego potwierdzaja duze zréznicowanie wyniko6w w obu grupach, ktore jest jednak
stosunkowo wigksze w grupie ryzyka anoreksji. Rozktad wynikow w obu grupach jest
platokurtyczny oraz lewoskosny, co oznacza, ze wystgpuje w nich przewaga wynikow
wysokich oraz wynikéw skrajnych, oddalonych od $redniej.

Tabela 7. Istotno$¢ roznic migdzy $rednimi wynikami stylow
radzenia sobie ze stresem kwestionariusza CISS w grupie kryterialnej i kontrolnej

Style Grupa kryterialna | Grupa kontrolna
radzenia sobie t df Istotnosé
M SD M SD
ze stresem
Styl zadaniowy 52,61 13,42 61,22 7,54 -2,68 44 0,010%*
Styl emocjonalny 57,39 11,11 43,43 9,58 4,56 44 0,000%**
Styl unikowy 49,96 13,53 45,52 10,86 1,23 44 0,227

*p<0,05; ** p<0,0l.
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W celu zanalizowania, czy istnieja istotne statystycznie réznice pomigdzy grupa
kryterialng a kontrolng w zakresie poszczegdlnych stylow radzenia sobie ze stresem:
zadaniowym, emocjonalnym i unikowym, zastosowano test t-Studenta dla prob nie-
zaleznych. Uzyskane wyniki wykazaty, ze wystgpuja istotne réznice pomig¢dzy gru-
pa kryterialna i kontrolna w zakresie zadaniowego (¢ = —2,68, p < 0,05) oraz emo-
cjonalnego stylu radzenia sobie ze stresem (¢ = 4,56, p < 0,01). W grupie kontrolnej
wyniki w kwestionariuszu CISS w skali zadaniowego stylu radzenia sobie ze stre-
sem (M = 61,22; SD = 7,54) sa istotnie statystycznie wyzsze niz w grupie kryterialnej
(M =52,61; SD = 13,42). Wielkos¢ efektu (d Cohena = 0,81) wskazuje na silny zwia-
zek migdzy obecno$cia badz brakiem zespotu ryzyka anoreksji a preferencja zadanio-
wego stylu radzenia sobie ze stresem. Z kolei uzyskane w grupie kontrolnej wyniki
w skali emocjonalnego stylu radzenia sobie ze stresem (M = 43,43; SD = 9,58) sa
istotnie statystycznie nizsze niz w grupie kryterialnej (M = 57,39; SD = 11,11). Réw-
niez w tym przypadku wielkos¢ efektu (d Cohena = 1,38) wskazuje na silny zwigzek
migdzy obecnoscia badz brakiem zespolu ryzyka anoreksji a tendencja do emocjonal-
nego stylu radzenia sobie ze stresem.

W dalszej czgsci analizy sprawdzono przy pomocy wspotczynnika korelacji rang
Spearmana, czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy tendencja do reagowania nieprawidto-
wymi postawami wobec jedzenia i swojego ciala w warunkach stresu a preferowanymi
stylami radzenia sobie ze stresem w badanych grupach.

Tabela 8. Tendencja do nieprawidlowego reagowania w warunkach stresu
a style radzenia sobie ze stresem w grupie kontrolnej

SSZ SSE SSU
Grupa - - -
kontrolna Korelacja Ist. Korelacja Ist. Korelacja Ist.
Spearmana | dwustronna | Spearmana | dwustronna | Spearmana | dwustronna
Niska ~0,46* 0,03 0,24 0,28 0,04 0,88
tendencja @

@ do reagowania nieprawidlowymi postawami wobec jedzenia i wlasnego ciala w warunkach
stresu.

* Korelacja istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie); SSZ — styl skoncentrowany na zadaniu;
SSE — styl skoncentrowany na emocjach; SSU — styl skoncentrowany na unikaniu.

W grupie ryzyka anoreksji wykryto istotne statystycznie zwiazki pomigdzy wyso-
kim nasileniem tendencji do reagowania nieprawidlowa postawa wobec jedzenia
i wlasnego ciata w sytuacjach stresowych a emocjonalnym (ko = 0,45; p < 0,05)
i unikowym (rho = 0,42; p < 0,05) stylem radzenia sobie ze stresem. Zwiazek ten ma
charakter dodatni, co oznacza, ze wysokiemu nasileniu tej tendencji towarzyszy wigk-
sza sktonnos¢ do stosowania emocjonalnego oraz unikowego stylu radzenia sobie ze
stresem.
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Tabela 9. Tendencja do nieprawidlowego reagowania w warunkach stresu
a style radzenia sobie ze stresem w grupie kryterialnej

SSZ SSE SSU
Grupa - ; -
kryterialna Korelacja Ist. Korelacja Ist. Korelacja Ist.
Spearmana | dwustronna | Spearmana | dwustronna | Spearmana | dwustronna
Wysoka | 5 031 0,45 0,03 0,42* 0,05
tendencja @

@ do reagowania nieprawidtowymi postawami wobec jedzenia i wlasnego ciata w warun-
kach stresu.

* Korelacja istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie); SSZ — styl skoncentrowany na zada-
niu; SSE — styl skoncentrowany na emocjach; SSU — styl skoncentrowany na unikaniu.

W grupie dziewczat bez zaburzen wykryto z kolei istotne zalezno$ci pomigdzy ni-
skim nasileniem tendencji do reagowania nieprawidtowa postawa wobec jedzenia
i wlasnego ciata w sytuacjach stresowych a zadaniowym stylem nastawionym na za-
danie (rho = 0,46; p < 0,05). Ujemny charakter zwiazku wskazuje, ze im nizsze jest
nasilenie tej tendencji tym czegsciej dziewczeta z tej grupy postuguja si¢ zadaniowym
stylem radzenia sobie ze stresem.

Dyskusja

Celem badan byta préba udzielenia odpowiedzi na pytanie, czy dziewczgta z grupy
ryzyka anoreksji roznia si¢ od dziewczat zdrowych pod wzgledem preferowanych sty-
16w radzenia sobie ze stresem. Analizowano réwniez, czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy
tendencja do reagowania nieprawidtowymi postawami wobec jedzenia i wlasnego ciata
a stylami radzenia sobie ze stresem oraz lokalizacja kontroli w badanych grupach.

Wyniki badan wiasnych potwierdzaja H1 mowiaca o istnieniu roznic migdzy stylami
radzenia sobie ze stresem w grupie ryzyka anoreksji i w grupie dziewczat bez zaburzen.
Okazuje sig, ze dziewczeta bedace w grupie ryzyka jadlowstretu psychicznego czgsciej
niz ich zdrowe réwiesniczki stosuja emocjonalny styl radzenia sobie ze stresem. Styl ten
obejmuje dziatania, ktorych celem jest redukcja napigcia emocjonalnego zwiazanego
z sytuacja stresowa. G. Iniewicz (2008) wskazuje na wystgpowanie u anorektyczek osta-
bionej kontroli impulséw emocjonalnych oraz tolerancji na frustracje, a takze czgstego
doswiadczania emocji negatywnych. Roéwniez inne wyniki badan dowodza, ze osoby
chore na anoreksj¢ oraz te bedace w trakcie procesu leczenia zar6wno w sytuacjach trud-
nych, jak i neutralnych doswiadczaja w poréwnaniu do 0s6b zdrowych znacznie wyzsze-
go poziomu psychologicznego stresu (Miller, Erickson, Branom, Steiner 2008).

B. Ziotkowska (2001) podkresla, ze dorastanie w warunkach chronicznego stresu
jako efektu oddziatywania niekorzystnych czynnikoéw psychologicznych, rodzinnych
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oraz spoteczno-kulturowych wraz z deficytem konstruktywnych strategii radzenia
sobie moze przyczyni¢ si¢ u mtodych dziewczat do wypracowania dezadaptacyjnego
stylu radzenia sobie w postaci gotowosci anorektycznej. Mozna wigc przypuszczaé, ze
dla dziewczat z grupy ryzyka jadtowstretu psychicznego zachowania anorektyczne
stanowia strategie wchodzace w sktad preferowanego przez nie emocjonalnego stylu
radzenia sobie ze stresem, bgdacego jedyna droga do obniZenia napigcia emocjonalne-
go oraz regulacji przewlekle utrzymujacych si¢ emocji negatywnych (Jaros 2012).

Dziewczeta z grupy kontrolnej uzyskaly z kolei istotnie wyzsze wyniki w skali za-
daniowego stylu radzenia sobie ze stresem. Skoro zespdt objawow charakterystycz-
nych dla grupy ryzyka anoreksji rozpatrywa¢ mozna jako nieskuteczna forme radzenia
sobie, przypuszczaé mozna ze dziewczgta ich nie przejawiajace preferuja sposoby
bardziej efektywnie, nastawione na rozwiazanie problemu. Wyniki badan A. Wiatrow-
skiej (2009) wskazuja, ze osoby nie cierpiace z powodu anoreksji w sytuacjach trud-
nych rzadziej reaguja emocjonalnie, skupiajac si¢ raczej na analizie problemu i stwo-
rzeniu adekwatnego planu dziatania.

Uzyskane wyniki potwierdzity takze H2 dotyczaca istnienia zaleznosci pomigdzy
tendencja do reagowania nieprawidtowa postawa wobec jedzenia i wlasnego ciata
w sytuacjach trudnych a stylami radzenia sobie ze stresem. Okazuje sig, ze wysokiemu
nasileniu tej tendencji, ktore cechuje dziewczgta z grupy ryzyka anoreksji, towarzyszy
wicksza sktonnos$¢ do stosowania emocjonalnego oraz unikowego stylu radzenia sobie
ze stresem. Style te uznawane sa za generalnie mniej skuteczne niz sposoby walki ze
stresem nastawione na zadanie (Heszen-Niejodek 2000), stad uzyskane wyniki mozna
interpretowaé w kontekscie opisywanych w literaturze uwarunkowan syndromu goto-
wosci anorektycznej, wsrdd ktérych istotna role odgrywa deficyt konstruktywnych
strategii radzenia sobie (Zidtkowska 2001). Osoby chore na anoreksj¢ odczuwaja
wyzszy poziom niepokoju i stresu, przejawiajq trudnosci w identyfikowania swych
wewngetrznych stanow oraz tendencje do ttumienia, wypierania i odwracania uwagi od
negatywnych emocji, zwlaszcza gniewu (Jasielska 2000). Inne badania dowodza tak-
ze, ze dziewczeta ujawniajace cechy podobne do symptomoéw anoreksji maja skton-
no$¢ do stosowania na poziomie poznawczym unikowych stylow radzenia sobie
w sytuacjach trudnych, zwlaszcza represji oraz sa mniej $wiadome korzystania z tej
strategii, co w efekcie prowadzi do odczuwania przez nie wyzszego poziomu stresu
niz u oséb zdrowych (Heilbrun, Harris 1986). Réwniez M. Wasik (2009) podkresla
role koncentracji na jedzeniu i ciele jako zachowania unikowego, pozwalajacego cho-
rym nie konfrontowac si¢ z sytuacjami trudnymi wystepujacymi w ich zyciu. W Swie-
tle powyzszych danych mozna przypuszczac, ze tendencja do stosowania emocjonal-
nego oraz unikowego stylu radzenia sobie ze stresem prawdopodobnie stanowi
czynnik determinujacy ekspresj¢ zaburzen w obszarze postawy wobec jedzenia i wla-
snego ciala, ale rowniez gotowo$¢ anorektyczna moze by¢ rozumiana jako odzwier-
ciedlenie i realizacja preferowanego przez dziewczeta z grupy ryzyka anoreksji sposo-
bu walki ze stresem (zob.: Miller, Redlich , Steiner 2003).
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Mimo iz styl unikowy wspotwystepuje z wysoka tendencja do reagowania niepra-
widlowa postawg wobec jedzenia i wlasnego ciata w sytuacjach stresowych, pierwszy
etap analiz nie ujawnit istotnych réznic czestosci poshugiwania sig¢ tym stylem w gru-
pie kryterialnej i kontrolnej. Najwyrazniej wigc dziewczeta z obu grup cechuje réwnie
silna sktonno$¢ do postugiwania sig stylem unikowym. Jednakze te, ktore nie przeja-
wiaja cech zespolu ryzyka anoreksji stosuja rOwniez bardziej przez nie preferowane
adaptacyjne sposoby radzenia sobie ze stresem (Garcia-Grau i in. 2002). Wskazuje na
to takze ujawniony na tym etapie analiz zwiazek pomigdzy niskim nasileniem tenden-
cji do reagowania nieprawidlowa postawa wobec jedzenia i wlasnego ciata w sytu-
acjach stresowych a zadaniowym stylem radzenia sobie ze stresem. Okazuje sig, ze im
nizsze jest nasilenie tej tendencji, tym czgséciej badane osoby postuguja si¢ stylem
nastawionym na zadanie. By¢ moze wigc posiadanie efektywnych strategii radzenia
sobie ze stresem stanowi zroédto zasobow chronigcych dziewczgta z grupy kontrolnej
przed zaburzeniami w postaci niepelnoobjawowej anoreksji, cho¢ prawdopodobnie
duza rolg odgrywa tu takze szereg innym ochronnych czynnikow osobowosciowych
1 spotecznych, stanowiacych jednoczes$nie determinanty adaptacyjnych stylow radze-
nia sobie, co podkreslaja tez badania Costorphine i in. (2007). A. Wiatrowska (2009)
akcentuje, ze osoby zdrowe nie przejawiajace cech gotowosci anorektycznej wykazuja
optymistyczny stosunek do zycia oraz doswiadczaja wyzszego poziomu wsparcia
spotecznego w warunkach stresu (zob.: Franko i in. 2008).

By¢ moze warto byloby w ramach dalszej analizy bardziej szczegétowo okreslic,
jakie dziatania spo$rod szerokiego repertuaru strategii nastawionych na emocje i uni-
kanie, sg charakterystyczne dla dziewczat z grupy ryzyka anoreksji (zob.: Brown i in.
2009).

Zrédtem cennych danych moglaby okazaé sig takze proba odnalezienia i scharakte-
ryzowania zmiennych stanowiacych jednocze$nie determinanty sposobow radzenia
sobie ze stresem oraz zwiazanych z tendencja do reagowania nieprawidtowymi posta-
wami wobec jedzenia oraz wlasnego ciata w sytuacji trudne;.

Bibliografia

BEDYNSKA S., BRZEZICKA A. (red.), 2007, Statystyczny drogowskaz. Praktyczny poradnik analizy danych
w naukach spotecznych na przyktadach z psychologii. Warszawa: Wydawnictwo SWPS Academica.

BEKKER M., BOSELIE K., 2002, Gender and Stress: Is Gender Role Stress? A Re-examination of the
Relationship Between Feminine Gender Role Stress and eating disorders, Stress & Health: Journal of
the International Society for the Investigation of Stress, 18.

BisHoP G.D., 2000, Psychologia zdrowia (rozdz. 6), Wydawnictwo Astrum, Wroctaw.

BRAMBILLA F., 2001, Social Stress in Anorexia Nervosa: a Review of Immuno-endocrine Relationships,
Physiology & Behavior, 73.

BROWN S., SCHIRALDI G., WROBLESKI P., 2009, Association of Eating Behaviors and Obesity with
Psychosocial and Familial Influences, American Journal of Health Education, 40.



106 Katarzyna JAROS, Urszula OSZWA

BRYTEK-MATERA A., RYBICKA-KLIMCZYK A., 2011, Evaluation of Body Image Among Females with
Anorexia Readiness Syndrome, Archives of Psychiatry & Psychotherapy, 13.

BRZEZINSKI J., 2007, Metodologia badan psychologicznych, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa.

COSTORPHINE E., MOUNTFORD V., TOMLINSON S., WALLER G., MEYER C., 2007, Distress Tolerance in
the Eating Disorders, Eating Behaviors, 8.

ENGLER P., CROWTHER J., DALTON G., 2006, Predicting Eating Disorder Group Membership: An
Examination and Extension of the Sociocultural Model, Behavior Therapy, 37.

FRANKO D., THOMPSON D., AFFENITO S., BARTON B., STRIEGEL-MOORE R., 2008, What Mediates the
Relationship Between Family Meals and Adolescent Health Issues, Health Psychology, 27, Special
issue: Mediation and Moderation.

GARCIA-GRAU E., FUATE A., MIRO A., SALDANA C., BADOS A., 2002, Coping Style and Disturbed Eating
Attitudes in Adolescent Girls, International Journal of Eating Disorders, 32.

HEILBRUN A.B., HARRIS, A. Jr., 1986, Psychological Defenses in Females At-risk for Anorexia Nervosa:
an Explanation for Excessive Stress Found in Anorexic Patients, International Journal of Eating
Disorders, 5.

HESZEN-NIEJODEK 1., 2000, Teoria stresu psychologicznego i radzenia sobie, [w:] J. Strelau (red.),
Psychologia. Podrecznik akademicki, t. 3, GWP, Gdansk.

HEszeN 1., SEK H., 2007, Psychologia zdrowia (rozdz. 9), PWN, Warszawa.

HoBroLL S.E., 2006, Stres, kultura i spoleczenstwo. Psychologia i fizjologia stresu, Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne, Gdansk.

INIEWICZ G., 2008, Samokontrola w zaburzeniach odzywiania sie, [w:] A. Niedzwienska (red.),
Samoregulacja w poznaniu i dziataniu, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow.

JArOS K., 2012, Style radzenia sobie ze stresem i umiejscowienie poczucia kontroli u dziewczqt z syndromem
gotowosci anorektycznej, niepublikowana praca magisterska, Instytut Psychologii UMCS, Lublin.
JASIELSKA A., 2000, Znaczenie symbolicznej ekspresji emocji w leczeniu pacjentek anorektycznych, [w:]
A. Suchanska (red.), Podmiotowe i spoteczno-kulturowe uwarunkowania anoreksji. Wybrane

zagadnienia, Wydawnictwo Fundacji Humanoria, Poznan.

MILLER S.P., ERICKSON S.J., BRANOM C., STEINER H., 2009, Habitual Response to Stress in Recovering
Adolescent Anorexic Patients, Child Psychiatry and Human Development, 40.

MILLER S., REDLICH A., STEINER H., 2003, The Stress Response in Anorexia Nervosa, Child Psychiatry &
Human Development, 33.

OLszewskl J.K., 2010, O zaradnosci obezwtadnionych lekiem. Osoby z nerwicowymi zaburzeniami
lekowymi a stres (rozdz. 2), Wydawnictwo Uniwersytetu Marii-Curie Sktodowskiej, Lublin.

PoP-JORDANOVA N., 2000, Psychological Characteristics and Biofeedback Mitigation in Preadolescents
with Eating Disorders, Pediatrics International, 42.

REYKOWSKI J., 1969, Badania nad stresem psychologicznym. Materialy do nauczania psychologii, seria
v, t. 3.

REYKOWSKI J., 1975, Osobowos¢ jako centralny system regulacji i integracji czynnosci czlowieka, [w:]
T. Tomaszewski (red.), Psychologia, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa.

STRELAU J., JAWOROWSKA A., WRZESNIEWSKI K., SZCZEPANIAK P., 2005, Kwestionariusz radzenia sobie
w sytuacjach stresowych CISS. Podrecznik, Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego, Warszawa.

Strelau J., 2008, Psychologia roznic indywidualnych. wydanie drugie rozszerzone (rozdz. 11), Wydawnictwo
Naukowe Scholar, Warszawa.

ToMASZEWSKI T., 1975, Czlowiek i otoczenie, [w:] T. Tomaszewski (red.), Psychologia, Panstwowe
Wydawnictwo Naukowe, Warszawa.

VILLA V., MANZONI G., PAGNINI F., CASTELNUOVO G., CESA G., MOLINARI E., 2009, Do Coping
Strategies Discriminate Eating Disordered Individuals Better than Eating Disorder Features? An



Style radzenia sobie ze stresem u dziewczqt z grupy ryzyka anoreksji 107

explorative study on female inpatients with anorexia and bulimia nervosa, Journal of Clinical
Psychology in Medical Settings, 16.

WASIK M., 2009, Anoreksja, bulimia... Jak rozpoznac zaburzenia odzywiania u nastolatkow (rozdz. 1-3),
Wydawnictwo AA, Krakow.

WIATROWSKA A., 2009, Jakos¢ zycia w zaburzeniach odzywiania (rozdz. 1), Wydawnictwo Uniwersytetu
Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin.

WOICIECHOWSKA 1., 2000, Kiedy ciato ma decydujqcy glos w sprawie wartosci cztowieka — drogi
prowadzqce do tozsamosci anorektycznej, [w:]: A. Suchanska (red.), Podmiotowe i spoteczno-kulturowe
uwarunkowania anoreksji. Wybrane zagadnienia, Wydawnictwo Fundacji Humanoria, Poznan.

WOLFF G., CROSBY R., ROBERTS J., WITTROCK D., 2000, Differences in Daily Stress, Mood, Coping and
Eating Behavior in Binge Eating and Nonbindge Eating College Women, Addictive Behaviors, 25.

ZAPALA P., 2009, Anoreksja — sposob radzenia sobie w sytuacji trudnej?, [w:] B. Zidtkowska (red.),
Opetanie (nie)jedzeniem, Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa.

ZIOLKOWSKA B., 2001, Ekspresja syndromu gotowosci anorektycznej u dziewczqt w okresie adolescencji,
Wydawnictwo Fundacji Humanoria, Poznan.

ZIOLKOWSKA B., 2009, Sytuacje trudne jako zZrodto zaburzen taknienia. Zaburzenia taknienia jako Zrodto
sytuacji trudnych, [w:] B. Ziotkowska (red.), Opetanie (nie)jedzeniem, Wydawnictwo Naukowe
Scholar, Warszawa.

ZYGMUNT M., 2009, Anorexia nervosa jako strategia zaradcza uruchamiana w sytuacjach trudnych, [w:]
B. Zidtkowska (red.), Opetanie (nie)jedzeniem, Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa.

Styles of coping with stress among girls
from the group of anorexia risk

The purpose of the study was to find differences in styles of coping with stress in the group of
teenage girls (N = 189) with the risk of anorexia (n = 23) and in the control group (n = 23). The relation
between styles of coping with stress and the tendency to respond with abnormal attitudes towards eating
and perception of the body in difficult situations in both groups was analyzed as well.

There was KSJ used to assess the risk of anorexia and CISS to assess styles of coping with stress.
The subjects with the risk of anorexia indicated significant preference of emotional style of coping with
stress (¢ = 4,56, p < 0,01) and the control group used the task style more often (t = 2,68, p < 0,05). There
was a significant moderate correlation between styles of coping with stress and tendency to respond with
abnormal attitude towards eating and perception of the body in difficult situations in both groups. High
tendency in the group with the anorexia risk correlated with the preference of emotional style (rho =
0,45; p < 0,05) and avoidance style (rho = 0,42; p<0,05) of coping with stress. Low tendency in control
subjects correlated with the preference of task style of coping with stress (rho = 0,46; p < 0,05).

Predisposition to use ineffective and maladaptive styles of coping with stress (avoidance and
emotional styles) plays a role in the mechanism of anorexia and preference of active and efficient ways of
coping with stress (task style) could be one of the factors protecting teenagers against this disorder.

Keywords: stress, styles of coping, risk of anorexia





