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Summary

Purpose. The aim of the research was to indicate whether there are differences between
locus of control (LOC) in girls with anorexia readiness syndrome (ARS) and without this
syndrome. There was also a question about the relationship between LOC and the tendency
to respond in incorrect attitudes towards food, eating and their bodies under stress.

Method. The sample consisted of girls aged 13-18 years randomly selected from five public
Polish middle and high schools. Tools: 1) Eating Attitudes Questionnaire (EAQ) by B. Ziot-
kowska; 2) Locus of Control Questionnaire (LOCQ) by G. Krasowicz, A. Kurzyp-Wojnarska,
to assess LOC of the subjects. The criterion group (N=23) was formed by girls who received
high score in EAQ (signs of ARS) in the first stage of research (N=189). The control group
(N=23) were girls who received a low score in EAQ (no signs of ARS).

Results. Subjects with ARS were characterized by more external LOC than girls without
any signs of this syndrome (t = -2.898; p<0.01). The results did not confirm the hypothesis
about the relationship between LOC and the tendency to respond by abnormal attitude to
eating and own body in difficult situations in both groups.

Conclusions. In pathogenesis of ARS where anorexic behaviors can become a way to
a regain lost control, LOC may play a role as a mediating variable rather than a direct deter-
minant of this syndrome.

Stowa klucze: poczucie kontroli, anoreksja, gotowos¢ anorektyczna
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Wstep

Pomimo rozlegltej wiedzy na temat anoreksji, jej diagnoza wciaz sprawia wiele
trudnosci, za$ leczenie pozostaje niezwykle skomplikowane. Na skuteczno$¢ terapii
anoreksji wptyw ma kompleksowo$¢ oddziatywan wobec osoby chorej oraz jak
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najwczesniejsze rozpoczgceie procesu leczenia. W trosce o powrdt do zdrowia so-
matycznego i psychicznego powinno ono obejmowac specjalistyczne postgpowanie
medyczne oraz pomoc psychologiczng i psychoterapeutyczna [1]. Podstawowym
celem leczenia jest nauczenie pacjentki prawidtowych nawykoéw zywieniowych
oraz pomoc w zaakceptowaniu swojego ciala, nabyciu umiejgtnosci radzenia so-
bie ze swoimi emocjami i trudnymi sytuacjami [2]. Najlepsze efekty daje taczenie
farmakoterapii z psychoterapia chorej osoby i terapia systemowa catej rodziny [3].
W zakresie terapii indywidualnej badania wskazujq na stosunkowo wysoka skutecz-
no$¢ technik wywodzacych si¢ z modelu poznawczo-behawioralnego. Ich celem jest
zmiana mys$li i dziatan osoby cierpiacej na anoreksj¢ poprzez oddziatywanie na jej
$wiadome wzory myslowe [4].

Niepokojace zjawisko wzrostu liczby zachorowan na anoreksje, szczeg6lnie
w grupie dzieci i mtodziezy, obnizanie si¢ wieku pacjentow, skomplikowany proces
leczenia i wysoki wskaznik $miertelnosci tego zaburzenia [5, 6] wskazuja na potrzebe
wczesnej diagnozy oraz profilaktyki wobec 0sob nalezacych do grupy szczegdlnego
ryzyka wystapienia jadtowstretu psychicznego. Grupg t¢ wylonita i scharakteryzowata
B. Ziodtkowska [7], potwierdzajac w swych badaniach istnienie u niektoérych dora-
stajacych dziewczat syndromu gotowosci anorektycznej (SGA). Autorka podkresla
szczego6lnie rolg tego syndromu jako patologicznego sposobu radzenia sobie jednostki
ze stresem. Opracowanie stanowi odpowiedz na postulat B. Ziotkowskiej [7] dotyczacy
konieczno$ci dalszej analizy determinant sprzyjajacych ekspresji SGA. Obejmuje ono
analiz¢ lokalizacji kontroli u dziewczat przejawiajacych ten syndrom, gdyz zmienna
ta stanowi z jednej strony istotny czynnik warunkujacy proces radzenia sobie w sytu-
acjach trudnych, a z drugiej — posredniczy w ekspresji SGA.

Syndrom gotowosci anorektycznej jest to zespot wskaznikdéw nieprawidtowosci
W obszarze postaw wobec jedzenia i wlasnego ciata, bedacy stadium przedchorobo-
wym pelnoobjawowej anoreksji. Uznawany on jest za odrgbna i niezalezna jednostke
charakteryzujaca si¢ okreslonym zespotem objawow, jak i specyficznymi uwarunkowa-
niami. SGA nie stanowi ujgtej w klasyfikacji DSM-IV-TR [8] czy ICD-10 [9] jednostki
klinicznej, stad brak jest kryteriow diagnostycznych koniecznych do jego rozpoznania.
Ujawnia si¢ on poprzez zachowania anorektyczne dotyczace specyficznych postaw czy
tendencji zaznaczajacych si¢ na plaszczyznie jedzenia i wlasnego ciala. Sq one mniej
nasilone niz w anoreksji, wystepuja okresowo i w tagodniejszej formie.

Zar6wno anoreksja, jak i SGA moga by¢ rozpatrywane jako wynik utraty poczucia
kontroli nad swoim zyciem. Poczucie kontroli traktuje si¢ jako niespecyficzny czynnik
rozwoju SGA.

Pojecie poczucia kontroli (umiejscowienia poczucia kontroli, lokalizacji kontroli;
locus of control — LOC) wywodzi sig z teorii spotecznego uczenia si¢ J.B. Rottera [10].
Jest to wzglednie trwata cecha osobowosci cztowieka, stanowiaca zgeneralizowane
oczekiwanie co do wystapienia okre§lonego wzmocnienia w odpowiedzi na jego
dzialanie. Osoby wewnatrzsterowne uznaja, ze efekt ich dziatan jest zalezny od nich
samych, za$§ osoby zewnatrzsterowne wierza, ze determinuja go czynniki zewngtrzne
(szczesceie, los). LOC uwarunkowane jest gtdownie przez postawy rodzicielskie oraz
trening samodzielno$ci. Stanowi ono istotny moderator radzenia sobie ze stresem.
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Ogodlnie osoby wewnatrzsterowne korzystaja z bardziej konstruktywnych sposobow
radzenia sobie ze stresem niz jednostki z zewnetrznym LOC [11-13]. Badania dowodza
réwniez zaleznosci pomigdzy lokalizacja kontroli, poczuciem skutecznosci w obszarze
samoregulacji zachowan zwiazanych z jedzeniem i postawami wobec jedzenia [14].
Osoby otyte oraz cierpiace na bulimi¢ przejawiaja bardziej zewngtrzne umiejscowienie
poczucia kontroli. Zmienna ta wiaze si¢ z poczuciem nizszej zdolno$ci do samoregulacji
w obszarze zachowan zwiazanych z jedzeniem, co wraz z cz¢stym doswiadczaniem
negatywnych emocji oraz niekorzystnymi czynnikami spotecznymi prowadzi¢ moze do
zachowan bulimicznych, przyjmowania nadmiernej ilosci pokarmu w celu obnizenia
negatywnych emocji lub w odpowiedzi na zewngtrzne bodzce zwiazane z jedzeniem,
niezaleznie od uczucia sytosci czy glodu [15-18].

Problematyka lokalizacji kontroli odgrywa rol¢ w genezie i patomechanizmie
anoreksji i SGA. Dziewczgeta przejawiajace te zaburzenia wychowuja si¢ w wa-
runkach duzego nacisku na spetnianie norm rodzinno-spolecznych, przy matej
liczbie wzmocnien opartych na ich wlasnych dzialaniach. Rodzi to w nich zaréwno
poczucie utraty kontroli nad swym zyciem (rozumiane jako zewngtrzne LOC), jak
1 podatno$¢ na wptywy kulturowe. Badania dowodza, ze osoby cierpiace na an-
oreksj¢ oraz te przejawiajace mniej nasilone — lecz jakoSciowo podobne — objawy
nieprawidtowych zachowan zwiazanych z jedzeniem charakteryzuja si¢ zewngtrznym
umiejscowieniem poczucia kontroli. Zewngtrzne LOC wiaze sig takze z wigkszym
nasileniem objawow anoreksji [19-21]. Stanowi ono réwniez czynnik ryzyka roz-
woju zaburzen wspotwystepujacych (zaburzen depresyjnych, Igkowych, obsesyjno-
-kompulsywnych), pogarszajacych przebieg tej choroby oraz komplikujacych proces
leczenia [22-24]. Odgrywa takze wazna rolg w terapii anoreksji, gdyz poczucie
braku kontroli nad swym Zyciem utrudnia podjgcie decyzji o rozpoczeciu leczenia,
z kolei rozwijanie u chorych wewngetrznego LOC przyczynia si¢ do zwigkszenia ich
motywacji do podjecia oraz pozostania w terapii [25]. Anoreksje traktuje si¢ jako
probe odzyskania utraconej kontroli czy tez zaburzong samokontrolg — zawe¢zona do
obszaru odchudzania, niedostosowana do wymagan i nastawiona na niewlasciwy,
krotkotrwaly cel [26]. Mozna podejrzewaé, ze SGA rowniez stanowi odpowiedz na
mniej nasilone niz w anoreksji poczucie utraty kontroli, zwigkszajace si¢ jednak
w wyniku zaistnienia trudnej sytuacji, redukowane za$ poprzez ekspresj¢ zachowan
anorektycznych [27-29].

Material i metoda
Cel 1 uzasadnienie badan wtasnych

Analiza problematyki anoreksji, prowadzona od niemal stu lat na gruncie nauk
medycznych, a pdzniej spotecznych, dostarczyta szerokiego opisu tego zjawiska.
Wspotczesnie w srodowisku naukowym powszechnie uznaje si¢ polietiologiczne
podioze jadtowstretu psychicznego [30]. Syndrom gotowos$ci anorektycznej sta-
nowi z kolei stosunkowo nowe i stabo poznane zjawisko. Na podstawie przegladu
literatury przedmiotu w badaniach wtasnych podjgto probg odpowiedzi na pytanie,
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czy wystepuja rdéznice w umiejscowieniu poczucia kontroli w grupie dziewczat
przejawiajacych SGA oraz w grupie dziewczat niemanifestujacych cech tego
syndromu. Postawiono takze pytanie o zwiazek migdzy tendencja do reagowania
nieprawidtowymi postawami wobec jedzenia i swojego ciata w warunkach stresu
a subiektywna lokalizacja kontroli.

Problemy i hipotezy badawcze

W badaniu postawiono nastgpujace problemy badawcze:

Czy umiejscowienie poczucia kontroli r6znicuje grupg kryterialna i kontrolna?

2. Czy istnieje zalezno$¢ migdzy tendencja do reagowania nieprawidtowymi po-
stawami wobec jedzenia i swojego ciata w warunkach stresu a umiejscowieniem
poczucia kontroli?
Probe odpowiedzi na tak sformutowane pytania stanowia dwie hipotezy, ktorych

trafnos$¢ oceniano w ramach empirycznej eksploracji problemu:

H.1. Umiejscowienie poczucia kontroli roznicuje grupe kryterialng i kontrolna.

H.2. Istnieje zalezno$¢ migdzy tendencja do reagowania nieprawidtowymi postawami
wobec jedzenia i swojego ciata w warunkach stresu a umiejscowieniem poczucia
kontroli.

[u—

Zmienne

Zmienna niezalezna gléwna to syndrom gotowosci anorektycznej, ktory mozna
opisa¢ jako tendencj¢ do reagowania nieprawidtowymi postawami wobec jedzenia
i wlasnego ciala w warunkach stresu. Wskaznikiem tej zmiennej jest wynik w ,,Kwe-
stionariuszu do badania indywidualnego stosunku do jedzenia” B. Ziotkowskiej [7].
Zmienna przyjmuje dwa poziomy [31] — wystgpowanie SGA, o ktorym $wiadcza
wyniki wysokie, oraz jego brak, na ktory wskazuja wyniki niskie. Poziomy te mozna
takze interpretowac jako wysoka badz niska tendencj¢ do reagowania nieprawidtowymi
postawami wobec jedzenia i swojego ciata w warunkach stresu.

Zmienna zalezna to umiejscowienie poczucia kontroli. Zmienna ta przyjmuje trzy
poziomy: 1) LOC wewngtrzne, 2) LOC nieustalone oraz 3) LOC zewngtrzne.

Narzedzia badawcze

W badaniu postuzono si¢ dwiema metodami pozwalajacymi na pomiar wymie-
nionych zmiennych. Sa to: 1) ,,Kwestionariusz do badania indywidualnego stosunku
do jedzenia” (KSJ) B. Zidtkowskiej [7] oraz 2) ,,Kwestionariusz do badania poczucia
kontroli” (KBPK) G. Krasowicz i A. Kurzyp-Wojnarskiej [10].

,»Kwestionariusz do badania indywidualnego stosunku do jedzenia” to metoda
diagnostyczna sporzadzona dla celow przesiewowych, pozwalajaca selekcjonowaé
mtode kobiety ujawniajace nieprawidtowosci w zakresie stosunku do jedzenia oraz
wlasnego ciata. Wysokie wyniki w kwestionariuszu $§wiadcza o wystgpowaniu SGA,
niskie za$ o jego braku [7].
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»Kwestionariusz do badania poczucia kontroli” to metoda stuzaca do pomiaru
zgeneralizowanego poczucia umiejscowienia kontroli. Niski wynik ogoélny swiadczy
o LOC zewngtrznym, umiarkowany o LOC nieustalonym, za$ wysoki — o LOC we-
wnetrznym [10].

Charakterystyka osob badanych

Osoby badane to dziewczeta zrekrutowane sposrod uczennic pigeiu szkot na
poziomie gimnazjum i liceum. Osoby badane pochodza z grupy wiekowej 13—18 lat,
a wigc sensytywnej dla ekspresji nieprawidtowosci w sferze stosunku do jedzenia
1 wlasnego ciata. Grupg kryterialng (23 osoby) tworza dziewczeta, ktore w 1 etapie
badan uzyskaty wynik wysoki w KSJ B. Ziotkowskiej [7], a wigc przejawiaja SGA.
Do grupy kontrolnej (23 osoby) zakwalifikowaly si¢ dziewczeta, ktdre uzyskaty wynik
niski, stad nie ujawniaja cech gotowos$ci anorektyczne;.

Grupy kryterialna i kontrolna sa zblizone pod wzgledem liczby dziewczat w po-
szczegolnych grupach wiekowych, co wynika z celowego doboru parami osob
badanych do tych grup. Zastosowano dobor parami wedtug szkoty, a takze, w miarg
mozliwosci, wieku 1 klasy, stad grupy kryterialna i kontrolna sa roéwnoliczne pod
wzgledem dziewczat uczeszezajacych do gimnazjum oraz do liceum. W obu grupach
zaznacza si¢ przewaga uczennic liceum (69,6%).

Przebieg i organizacja badan

Badania miaty charakter dwuetapowy. Etap I stanowily badania przesiewowe
majace na celu selekcje osoéb badanych do grupy kontrolnej oraz kryterialnej po-
przez wytonienie dziewczat, ktore w tym etapie badan uzyskaly wyniki niskie oraz
wysokie. Zastosowana metoda byt KSJ [7]. Kwestionariusz ten nie posiada norm
statystycznych, stad przystapiono do wyznaczenia przedzialow wynikow niskich,
przecigtnych oraz wysokich. Obliczono wartosci sredniej (M = 8,25) oraz odchylenia
standardowego (SD = 3,51) dla wynikéw surowych uzyskanych w I etapie badania
w grupie liczacej 189 dziewczat. Nastgpnie wyrazono uzyskane w badaniu wyniki
w postaci odchylen standardowych od $redniej oraz przyjeto, ze wyniki niskie to te
mieszczace si¢ w przedziale ponizej pierwszego odchylenia standardowego (0—4
pkt.), za§ wysokie to te obejmujace przedzialy powyzej pierwszego odchylenia stan-
dardowego (12-20 pkt.). Procedura ta pozwolita wytoni¢ dziewczeta, ktore uzyskaty
wyniki niskie (< 4) oraz wysokie (> 12), a nastepnie, stosujac dobor parami wedtug
szkoly, a takze — w miar¢ mozliwos$ci — wieku i klasy, przydzieli¢ je kolejno do grup
kryterialnej oraz kontrolne;.

Badania wlasciwe, czyli etap II, zostaty przeprowadzone wsrod dziewczat, ktore
w [ etapie zakwalifikowaly si¢ do grupy kryterialnej i kontrolnej. Badanie miato na
celu pomiar poczucia kontroli w obu grupach. Zastosowanym narzedziem byt KBPK
G. Krasowicz i A. Kurzyp-Wojnarskiej [10].



446

Katarzyna Jaros, Urszula Oszwa

Wyniki

Umiejscowienie poczucia kontroli u dziewczat z SGA
iu dziewczat z grupy kontrolnej

Metode analiz istotno$ci réznic migdzy umiejscowieniem poczucia kontroli
w grupie dziewczat przejawiajacych SGA oraz w grupie dziewczat bez tego syndromu
wybrano w oparciu o oceng normalnosci rozktadow zmiennych w tych grupach za
pomoca nieparametrycznego testu normalnosci Shapiro-Wilka. Uzyskane wyniki
potwierdzily normalnos$¢ rozktadéw zmiennych w badanych grupach, wigc w toku
dalszej analizy zastosowano parametryczny test t-Studenta dla prob niezaleznych
[31, 32].

Tabela 1. Charakterystyka grupy kryterialnej i kontrolnej
ze wzgledu na umiejscowienie poczucia kontroli

Grupa LOC Czestosc Procent
LOC zewnetrzny 12 52,2

kryterialna LOC nieustalony 10 43,5
LOC wewnetrzny 1 43
LOC zewnetrzny 6 26,1

kontrolna LOC nieustalony 10 435
LOC wewnetrzny 7 30,4

Z tabeli 1 wynika, ze wigkszo$¢ dziewczat w grupie kryterialnej charakteryzuje
si¢ LOC zewnetrznym. LOC nieustalony przejawia taka sama liczba badanych w obu
grupach, przy czym w grupie kontrolnej jest to najczgséciej ujawniajace si¢ poczucie
kontroli. W tej grupie stosunkowo wiele dziewczat przejawia takze LOC wewngtrzny,
za$ w grupie kryterialnej taki typ umiejscowienia poczucia kontroli pojawit si¢ tylko
u jednej badane;j.

Tabela 2. Poczucie kontroli (wyniki kwestionariusza KBPK)
w grupie kryterialnej oraz kontrolnej — statystyki opisowe

Skosnosc Kurtoza
KBPK Rozstep M SD Blad Blad
Statystyka standardowy Statystyka standardowy
Grupa 17 2174 | 4535 | -0,445 0,481 -0,350 0,935
kryterialna
Grupa 20 2561 | 4520 | -0,192 0,481 0,223 0,935
kontrolna

Sredni wynik umiejscowienia poczucia kontroli w KBPK w grupie kryterialnej
jest nizszy niz w grupie kontrolnej, jednak obie grupy wykazuja podobna zmiennos¢
wynikéw, na co wskazuja zblizone wartosci rozstgpu (nieco nizsze w grupie kryte-
rialnej) oraz odchylen standardowych w tych grupach. Rozktad wynikow w grupie



Umiejscowienie poczucia kontroli u dziewczat z syndromem gotowosci anorektycznej — 447

dziewczat bez SGA jest leptokurtyczny, wigkszo$¢ wynikow koncentruje si¢ bowiem
wokot warto$ci Sredniej. Z kolei w grupie dziewczat z gotowoscia anorektyczng roz-
ktad wynikow jest platokurtyczny, wystepuje wiele wynikéw skrajnych, oddalonych
od $redniej. Rozktady wynikéw w obu grupach sg lewoskosne, przewazaja w nich
wyniki stosunkowo wysokie.

Tabela 3. Istotno$¢ réznic migdzy Srednimi wynikami KBPK
w grupie kryterialnej i kontrolnej

Grupa kryterialna Grupa kontrolna t " lstotosé
iei ieni stotno$é

UmIeJS(.)OWIenIe . M sD M sD

poczucia kontroli

21,74 4,52 25,61 4,52 -2,898 44 0,006**

**p<0,01

Analiza testem t-Studenta wykazata, Ze istnieja istotne réznice pomig¢dzy grupa
kryterialna a kontrolng w zakresie umiejscowienia poczucia kontroli (t =-2,898; p <
0,01). W grupie kontrolnej wyniki w kwestionariuszu do badania poczucia kontroli
(M =25,61; SD = 4,52) sa istotnie statystycznie wyzsze niz w grupie kryterialnej
(M =21,74; SD = 4,52). Potwierdza to H.2. méwiaca, ze umiejscowienie poczucia
kontroli réznicuje grupe kryterialna i kontrolna. Oznacza to, ze dziewczegta z SGA
cechuja sig bardziej zewngtrznym umiejscowieniem poczucia kontroli niz dziewczgta
bez cech tego syndromu. Wielko$¢ efektu (d Cohena = 0,87) wskazuje na silny zwia-
zek migdzy obecnoscia badz brakiem SGA a umiejscowieniem poczucia kontroli.

Tendencja do reagowania nieprawidtowymi postawami wobec jedzenia i swojego
ciata w warunkach stresu a umiejscowienie poczucia kontroli

Kolejnym etapem analizy byta weryfikacja hipotezy dotyczacej zalezno$ci pomig-
dzy tendencja do reagowania nieprawidlowymi postawami wobec jedzenia i swojego
ciata w warunkach stresu a umiejscowieniem poczucia kontroli. Zastosowang w tym
celu miarg sity zwigzku migdzy zmiennymi byt wspotczynnik korelacji rang Spearmana
(niespetnienie zatozenia o zaleznosci liniowej migdzy zmiennymi).

Tabela 4. Korelacje migdzy SGA a LOC w grupie kryterialnej i kontrolnej

Tendencja do reagowania nieprawidtowymi Umiejscowienie poczucia kontroli
Grupa postawami wobec jedzenia i wiasnego ciata ] -
w warunkach stresu Korelacja Spearmana | Istotno$¢ dwustronna
Kryterialna Wysoka -0,307 0,155
Kontrolna Niska -0,065 0,770

Zaroéwno w grupie dziewczat przejawiajacych SGA (rS = -0,31; p < 0,05), jak
1w grupie kontrolnej (rS =-0,07; p < 0,05) nie wykryto istotnych statystycznie zwigz-
kéw pomigdzy wysokim lub niskim nat¢zeniem tendencji do reagowania nieprawidtowa
postawa wobec jedzenia i wlasnego ciata w sytuacjach stresowych a umiejscowieniem
poczucia kontroli
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Omowienie wynikéw

Celem badan byta proba odpowiedzi na pytanie, czy dziewczeta z syndromem
gotowosci anorektycznej r6znia si¢ od dziewczat nieprzejawiajacych tych zaburzen
pod wzgledem subiektywnej lokalizacji kontroli. Analizowano réwniez, czy istnieje
zalezno$¢ pomiedzy tendencja do reagowania nieprawidlowymi postawami wobec
jedzenia 1 wlasnego ciata a lokalizacja kontroli w obu grupach.

Wyniki badan przedstawionych w niniejszej pracy potwierdzaja H.1. méwiaca
o0 istnieniu r6znic mi¢dzy umiejscowieniem poczucia kontroli w grupie dziewczat
z syndromem gotowosci anorektycznej i w grupie dziewczat bez tego syndromu. Dziew-
czeta z SGA cechuja sig bardziej zewngtrznym umiejscowieniem poczucia kontroli niz
dziewczeta bez tych zaburzen. Wyniki te odnie$¢ mozna do opisywanej w literaturze
koncepcji anoreksji jako zastepczej formy sprawowania kontroli [33]. Nieprawidtowe
postawy rodzicoOw oraz uwarunkowania osobowosciowe (zanizona samoocena, brak
akceptacji swojego wygladu, nieefektywne radzenie sobie ze stresem, podatno$¢ na
wplywy kulturowe) nie tylko stanowia bezposrednie determinanty SGA [7, 34], ale
— jak wskazuja inni autorzy [35] — przyczyniaja si¢ one rowniez do wytworzenia ze-
wngtrznego poczucia umiejscowienia kontroli. Z kolei zewngtrzne LOC, cho¢ nie jest
wymieniane jako zmienna warunkujaca SGA, wraz z innymi niekorzystnymi cechami
osobowosci stanowi¢ moze swoisty czynnik ryzyka tego zaburzenia. By¢ moze wigc
dla dziewczat z grupy kryterialnej SGA stanowi sposéb na odzyskanie utraconego
poczucia kontroli, szczeg6lnie silnie zaznaczajacy si¢ w warunkach stresu [36].

Uzyskane wyniki nie pozwolity na potwierdzenie H.2. dotyczacej zwiazku pomig-
dzy tendencja do reagowania nieprawidtowa postawa wobec jedzenia i wlasnego ciata
w sytuacjach stresowych a umiejscowieniem poczucia kontroli. Zaréwno w grupie
kryterialnej, jak i w kontrolnej nie wykryto takich zalezno$ci. Pomimo ze dziewczgta
z gotowoscia anorektyczna przejawiajq bardziej zewngtrzne umiejscowienie poczucia
kontroli, to jednak zmienna ta nie wptywa znaczaco na rozwoj SGA. W istocie — cho¢
literatura przedmiotu wskazuje, ze LOC moze odgrywaé pewna rolg w patomecha-
nizmie SGA, w ktéorym zachowania anorektyczne staja si¢ sposobem na odzyskanie
utraconej kontroli, to jednak ujmowane jest ono raczej jako zmienna posredniczaca
anizeli bezposrednia determinanta tego zaburzenia [37-39].

Whioski

Niniejsze badania wskazuja, ze dziewczgta z SGA w poroéwnaniu z ich zdrowymi
réwiesniczkami cechuje zewngtrzne umiejscowienie poczucia kontroli. Nie stwierdzono
natomiast zwigzku pomigdzy tendencja do reagowania nieprawidtowa postawa wobec
jedzenia 1 wlasnego ciata w sytuacjach trudnych a lokalizacja kontroli.

Otrzymany materiat badawczy moze by¢ pomocny w poszukiwaniu odpowiedzi
na pytanie zaréwno o kierunek dalszych eksploracji zjawiska syndromu gotowoSci
anorektycznej, jak i cele przysztych dziatan profilaktycznych. Zrédtem cennych danych
moglaby okazac si¢ proba odnalezienia i scharakteryzowania innych niz lokalizacja
kontroli (ktora, jak si¢ okazuje, nie koreluje z SGA) zmiennych, stanowiacych jedno-
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cze$nie determinantg sposobdw radzenia sobie ze stresem oraz zwigzanych z tenden-
cja do reagowania nieprawidtowymi postawami wobec jedzenia oraz wiasnego ciata
w warunkach stresu. Waznym celem eksploracji problematyki SGA byloby réwniez
skonstruowanie znormalizowanego dla populacji polskiej narzedzia diagnostycznego
do rozpoznawania tego syndromu. Opierajac si¢ na danych, jakich dostarczyly niniejsze
badania, stwierdzi¢ mozna takze, ze tworzone w przysztoséci programy profilaktyczne
powinny ktas¢ nacisk na uczenie mtodziezy konstruktywnych sposoboéw radzenia sobie
ze stresem oraz u§wiadamiac¢ rodzicom i nauczycielom ich rolg w ksztattowaniu u dzieci
umiejgtnosci radzenia sobie z sytuacjami trudnymi oraz wewngtrznego LOC. Ich celem
powinna by¢ takze edukacja spoteczenstwa w obszarze uwarunkowan, symptomatologii
oraz genezy SGA. Dziatania te wplyna¢ moga na powstrzymanie rozwoju tego syndro-
mu, a tym samym na zahamowanie eskalacji anoreksji wérdd dorastajacych dziewczat.
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