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1. Imi¢ i nazwisko: Anna Katarzyna Wiatrowska
2. Dyplomy, stopnie naukowe

e 1989/90-1993/94 — studia wyzsze magisterskie 5-letnie na kierunku pedagogika, tytul
magistra w zakresie pedagogiki przedszkolnej i wczesnoszkolnej w Instytucie
Pedagogiki Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie, praca magisterska pt.
Poziom skiadni w wypowiedziach pisemnych uczniéw klas drugich szkoly miejskiej i
wiejskiej napisana pod kierunkiem dr. A. Czochry;

o 1991/92—-1995/96 — studia wyzsze magisterskie 5-letnie na kierunku psychologia, tytut
magistra w zakresie psychologii klinicznej w Instytucie Psychologii Uniwersytetu
Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie, praca magisterska pt. Analiza psychologiczna
projekcji leku w rysunku dzieci w mlodszym wieku szkolnym napisana pod kierunkiem
prof. dr. hab. M. Klimkowskiego;

e 2004 — stopien doktora nauk humanistycznych w zakresie pedagogiki na Wydziale
Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie,
rozprawa doktorska pt. Osobowosciowe i spoleczne korelaty poczucia jakosci zycia
dziewczqt z zaburzeniami odzywiania — promotor prof. dr hab. J. Kirenko, recenzenci:
prof. dr hab. B. Grochmal-Bach, prof. dr hab. M. Klimkowski.

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych




o od 01.10.1997 do 31.01.2005 — Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie,
stanowisko: asystent w Zakladzie Pedagogicznego Ksztalcenia Nauczycieli Instytutu
Pedagogiki UMCS;

e od 01.02.2005 — Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie, stanowisko:
adiunkt w Zaktadzie Pedeutologii i Edukacji Zdrowotnej Instytutu Pedagogiki UMCS.

4. Wskazanie osiggnigcia wynikajgcego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003
r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz.U. z 2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz.U. z 2016 r. poz. 1311)

a) Tytul osiagniecia naukowego:

Podmiotowe korelaty samooceny kobiet z zaburzeniami odzywiania. Kontekst
edukacyjny oraz inne publikacje z zakresu edukacyjnych aspektéw psychospolecznego

funkcjonowania 0s6b z zaburzeniami odzywiania, nadwagg i otyloscia.
b) Autor, tytul publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa, recenzent wydawniczy

Anna Wiatrowska, Podmiotowe korelaty samooceny kobiet z zaburzeniami odzywiania.
Kontekst edukacyjny, Lublin 2019, Wydawnictwo UMCS, ss. 363. Recenzent wydawniczy:
prof. dr hab. med. Krzysztof Stanistaw Klukowski.

¢) Omoéwienie celn naukowego ww. pracy i osiagnigtych wynikéw wraz z oméwieniem

ich ewentualnego wykorzystania

Podstawowym celem pracy Podmiotowe korelaty samooceﬁy kobiet z zaburzeniami
odzywiania. Kontekst edukacyjny, wskazanej jako gléwne osiggniecie naukowe, stanowigce;j
podstawe postgpowania habilitacyjnego, byto okreslenie zalezno$ci migdzy samooceng kobiet
z zaburzeniami odzywiania oraz kobiet bez tych zaburzen a ich dyspozycjami podmiotowymi,
wyrazonymi w systemie wartosci, poczuciu koherencji, umiejscowieniu poczucia kontroli oraz
radzeniu sobie ze stresem. Istota podjetych analiz bylo zweryfikowanie tych zalezno$ci
w kontekscie edukacji zdrowotnej oraz jej roli w terapii, profilaktyce i promocji zdrowia.
W sktad zaburzen odzywiania wchodzg jednostki chorobowe wyrdzniajace si¢ znacznymi
odchyleniami od wzorcow prawidlowego i spotecznie akceptowanego sposobu jedzenia, ktore
przyczyniaja si¢ do powstania zaburzen fizjologicznych oraz nastegpstw psychospotecznych. Ze
wzgledu na rozpowszechnienie, przewlekly przebieg oraz trudne i dlugotrwate leczenie
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i edukacyjnym. Anoreksja i bulimia psychiczna to jedne z najgrozniejszych postepujacych
choréb, ktére znacznie czesciej dotycza kobiet niz mezezyzn z tego samego przedzialu
wiekowego. Sag one Zrodtem licznych nastepstw somatycznych, ktore prowadza do trwatych
zmian w funkcjonowaniu wielu narzadow oraz zagrazajg zyciu. W leczeniu zaburzen
odzywiania zaleca si¢ rézne formy pomocy w zaleznosci od ogélnego stanu zdrowia,
wspolwystepowania innych zaburzen i zachowan autodestrukcyjnych oraz motywacji do
podjecia leczenia. Ocena powrotu do zdrowia jest uwarunkowana wieloma kryteriami, ktére
powinny uwzglednia¢ nie tylko ocene stanu somatycznego, ale tez funkcjonowanie
psychospoteczne oraz edukowanie oséb chorych, ich rodzin i opiekunéw pozarodzinnych.

W obrazie zaburzen odzywiania centralne miejsce zajmuje niskie poczucie wlasnej
wartosci, ktére moze: predysponowa¢ do zachorowania i podtrzymywaé objawy (np. Newns,
Bell, Thomas 2003; Jozefik, Iniewicz, Ulasifiska 2010), negatywnie wptywaé na proces
leczenia (Fairburn 2013) oraz sprzyja¢ nawrotowi choroby (Iniewicz 2005). Samoocena w
rézny spos6b bywa definiowana i wyjasniana. Mozna jg rozpatrywaé jako funkcj¢ réznicy
miedzy ,,ja idealnym” a ,,ja realnym”, utozsamiaé z postawg wobec samego siebie, jak réwniez
odnosié¢ do poznawczego i emocjonalnego aspektu oceniania wlasnej osoby. Zgodnie z teorig
osobowosci Epsteina (1980) poczucie wiasnej wartosci stanowi element systemu ,,ja”, stad —
podobnie jak cata samowiedza — charakteryzuje si¢ hierarchiczng strukturg. Warto$ciowanie
odbywa sie na réznych poziomach szczegdtowosci, poczawszy od pojedynczych specyﬁcznych
zachowan, poprzez wybrane aspekty funkcjonowania czlowieka, konczgc na najbardziej
ogélnym i zgeneralizowanym poczuciu wiasnej wartodci. Samoocenie mozna przypisaé
rozmaite atrybuty i motywy, ktére wigza si¢ zar6wno z pozytywnymi, jak i negatywnymi
konsekwencjami dla psychospotecznego funkcjonowania podmiotu. Samoocena zabezpiecza
cztowieka przed szkodliwymi skutkami niepowodzen lub sytuacji stresogennych, ulatwia
podejmowanie zachowan zdrowotnych i pomaga w osigganiu zamierzonych celéw oraz chroni
podmiot‘ przed wykluczeniem spotecznym. Z poznawczego punktu widzenia
samowarto$ciowanie oddziatuje na stopien zintegrowania informacji dotyczacych ,ja”, co
umozliwia efektywne kontrolowanie naptywajgcych informacji, petnige tym samym funkcje
regulacyjne. Na ksztaltowanie si¢ obrazu wlasnej osoby wplywaja czynniki biologiczne
i psychospoteczne, obejmujac rdézne atrybuty i obszary funkcjonowania w poszczegdlnych
etapach rozwojowych.

Analiza dotychczasowych wynikow badan wskazuje na réznorodne dyspozycje
podmiotowe, majace istotne znaczenie dla wyjasniania samooceny — zar6wno jej ogdlnego
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z zaburzeniami odzywiania. W niniejszej pracy przyjeto, ze dla poczucia wiasnej
wartosci kobiet z anoreksja i bulimig oraz kobiet bez tych zaburzen wazne sg takie dyspozycje
podmiotowe, jak: system wartosci, poczucie koherencji, umiejscowienie poczucia kontroli oraz
style radzenia sobie ze stresem. Dyspozycje objete badaniami skladajg si¢ na znaczacy obszar
zainteresowan edukacji zdrowotnej, poniewaz skuteczne wzmacnianie zdrowia, zapobieganie
chorobom i ich leczenie wymaga odpowiedniego poziomu alfabetyzmu zdrowotnego oraz
okreslonych umiejetnosci zyciowych (Woynarowska 2017), ktére sprzyjaja zdrowemu stylowi
zycia i powigzanej z nim poprawie jakosci zycia w kazdym okresie zycia cztowieka (Syrek
2008, 2009). O ile w literaturze przedmiotu mozna odnalezé charakterystyki dyspozycji
podmiotowych kobiet z zaburzeniami odzywiania, czego dowodzg wyniki badan, ktérych
przegladu dokonano w czgsci teoretycznej pracy, o tyle brakuje danych $wiadczacych
o istnieniu zalezno$ci pomiedzy nimi.

Zgodnie z propozycja Schwartza (2006) wartosci nalezy rozumieé¢ jako powigzane
z emocjami przekonania, ktére lacza si¢ z preferowanymi przez osobg celami i stanowig
motywacje do dziatania oraz kryterium oceny zachowan wiasnych i innych oséb. Zdaniem
autora warto$ci tworza indywidualne hierarchie i sg wzglednie state. W koncepcji tej zostato
zaproponowanych 10 typdéw uniwersalnych warto$ci podstawowych (przystosowanie, tradycja,
zyczliwo$¢, uniwersalizm, kierowanie sobg, stymulacja, hedonizm, osiagni¢cia, wiadza,
bezpieczenstwo) oraz cztery wartosci wyzszego rzedu (przekraczanie siebie vs. umacnianie
siebie, otwarto$¢ na zmiany vs. zachowawczo$¢). Wykazano, ze uksztatltowany system wartosci
odgrywa wazna role w strukturze osobowosci cztowieka, gdyz wyzwala emocje wobec
otaczajgcych ludzi i zjawisk, a takze wpltywa na kierunek i sposéb zachowania w réznych
sytuacjach zyciowych (Gurycka 1991). Ponadto wyznacza on oceny otaczajgcej rzeczywistosci,
samoocene o0g6lng oraz samowarto$ciowanie odnoszgce sie do gléwnych obszaréw
funkcjonowania kazdego cztowieka (Sekowski 2000). Wyniki badan nie wskazujg na istnienie
spojnego modelu zaleznosci migdzy preferencjami wartoéci a osobowoscig. Dowiedziono
jednak, ze czegsto wybierane sa te wartosci, ktore zawieraja pewng treSciowa zgodnosé
z cechami osobowosci badanych. W hierarchii warto$ci oséb z anoreksjg wyglad zewnetrzny
jest jednym z najwazniejszych wyznacznikéw ogélnej samooceny. Co wigcej, w systemie
warto$ci rodzin z bulimig odrzucane sg indywidualne potrzeby i Zzyczenia ze wzgledu na
dominujgcg ide¢ konieczno$ci rezygnacji z wlasnego ,,ja” na rzecz poswiecenia wartosciom i
ideatom grupy (Schwartz 1986). Opierajac si¢ na aspekcie motywacyjnym teorii wartosci
Schwartza (2006) oraz na powyzszych danych, mozna przypuszczaé, ze takie wartosci, jak
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warto$ci, natomiast uniwersalizm, zyczliwo$é, stymulacja, samokierowanie i hedonim polacza
si¢ z pozytywnym obrazem siebie.

Kolejng dyspozycja podmiotows majaca istotne znaczenie dla samooceny kobiet
z anoreksja i bulimig oraz dla kobiet bez tych zaburzen jest poczucie koherencji, bedace
centralnym pojeciem salutogenetycznej teorii zdrowia Antonovsky’ego (2005). Zgodnie z tg
teorig poczucie koherencji to uogdlniony, emocjonalno-kognitywny sposéb patrzenia na swiat,
pozwalajacy na odbidr i przetwarzanie dochodzacych do jednostki z otoczenia informacji
i zjawisk jako zrozumiatych, sensownych i poddajacych si¢ kontroli. Poczucie koherencji
traktowane jako zmienna osobowos$ciowa ma wyrazny wplyw na funkcjonowanie podmiotu we
wszystkich jego obszarach zycia oraz na warto$ciowanie wiasnej osoby (Binnebesel 2006).
Badania empiryczne ujawnity pozytywny zwiazek migdzy zdolnoscig do uporzadkowania
i ustrukturyzowania naplywajgcych informacji (zrozumiato§é), poczuciem jednostki, ze
dysponuje zasobami umozliwiajacymi jej aktywne oddziatywanie na sytuacje, jakich
do$wiadcza (zaradno$6), oraz przekonaniem, ze warto angazowaé zasoby w okreslone sytuacje
czy aktywnosci (sensownos¢) a poczuciem wiasnej wartosci. Potwierdzaja to wyniki badan
wilasnych (Wiatrowska 2013), ktére wskazujg na ujemne zalezno$ci migdzy poczuciem
zrozumialoéci i sensownosci a 0gdlng samooceng kobiet z bulimig psychiczng. Wykazano takze
ujemng korelacje migdzy zrozumiatodcia a oceng swoich umiejgtnoscei oraz migdzy zaradnoscia
a poczuciem wiasnej wartos"ci. Wsp6tezynniki korelacji ujawnity tez ujemne zaleznosci migdzy
ogdlnym poczuciem koherencji a samooceng kobiet z bulimig w obrebie takich wymiaréw, jak:
ogdlne poczucie wlasnej wartosci, posiadanie zalet oraz szacunek do siebie.

Do grupy czynnikéw podmiotowych ujgtych w badaniach wigczono réwniez
umiejscowienie poczucia kontroli. Zaplecze teoretyczne stanowi w tym przypadku teoria
spolecznego uczenia sie Rottera (1990), wedtug ktorej jedna z podstawowych determinant
zachowania cztowieka jest spostrzeganie przyczynowego zwigzku migdzy zachowaniem a jego
nastepstwami, W sytuacji, gdy jednostka nie dostrzega zaleznosci miedzy swoja aktywnoscig
a jej konsekwencjami, wystepuje zewnetrzne umiejscowienie kontroli, natomiast kiedy
jednostka spostrzega zwigzek miedzy wilasnym zachowaniem a nastgpujgcymi po nim
zdarzeniami oraz wychodzi z zalozenia, ze sama decyduje o wlasnym losie, woéwczas ma
miejsce wewnetrzne umiejscowienie kontroli. Poczucie kontroli ujawnia si¢ w wielu obszarach
funkcjonowania, wplywajac nie tylko na efektywno$¢ dziatan, ale i na stan zdrowia
i samopoczucie czlowieka. W tym sensie poczucie kontroli mozna uznaé za jeden
z wazniejszych predykatoréw przystosowania si¢ jednostki. Biorae pod uwagg opisany w czgsci
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kontroli wewnetrznej jest powigzane ze wzrostem samooceny ogoélnej i samowartosciowania
waznych aspektéw funkcjonowania oraz z integracjg tozsamosci i obronnym wzmachianiem
samooceny. Z przegladu badan wynika, Zze osoby z wewnetrznym poczuciem kontroli
charakteryzujg sie wyzszym poczuciem wiasnej wartodci oraz wyzszym poziomem aspiracji,
poza tym wyzej oceniajg prawdopodobiefistwo osiagnigcia sukcesu w réznych obszarach
swojego funkcjonowania (Koscielak 2010). Z kolei osoby z zewnetrznym poczuciem
umiejscowienia kontroli cechujg sie niskg samooceng i mniejszym poczuciem zadowolenia
7 siebie oraz brakiem wiary we wlasne zdolnosci, a takze nizej oceniajg mozliwo$¢ osiggnigceia
sukcesu w réznych aspektach swojego funkcjonowania (Sgk 1991). Wspéizalezno$é migdzy
zewewnetrznym poczuciem umiejscowienia kontroli a niskim poczuciem wiasnej wartosei
potwierdzono réwniez w badaniach 0s6b z anoreksja psychiczna (Jakubik, Lada 1999).
Ostatnim z predykatoréw samowarto$ciowania kobiet z zaburzeniami odzywiania oraz
kobiet bez tych zaburzen jest radzenie sobie w sytuacji stresowej. W niniejszym badaniu oparto
sie na teorii Endlera i Parkera (1990), zgodnie z ktérg wystepujg trzy odmienne style radzenia
sobie ze stresem: 1) styl skoncentrowany na zadaniu — podejmowanie wysitkéw zmierzajacych
do rozwigzania problemu poprzez wykorzystywanie poznawczo-behawioralnych dziataf;
2) styl skoncentrowany na emocjach — koncentracja na negatywnych przezyciach
emocjonalnych oraz sklonno$ci do fantazjowania i my$lenia zyczeniowego; 3) styl
skoncentrowany na unikaniu — tendencja do poznawczego i emocjonalnego odcinania si¢ od
sytuacji stresowej, ktéra przejawia si¢ angazowaniem si¢ w czynnosci zastepcze lub relacje
towarzyskie. Badania przeprowadzone w tym obszarze wykazaly, ze radzenie sobie ze stresem
poprzez proby rozwigzywania zaistniatego problemu w dluzszej perspektywie prowadzi do
bardziej przystosowawezych zachowan (np. Vollrath, Angst 1993), co pozwala zatozy¢, ze styl
skoncentrowany na zadaniu wzmacnia zar6wno samoocen¢ ogélng, jak i samowarto$ciowanie
istotnych obszaréw funkcjonowania czlowieka. Ponadto dyspozycje te oddziatuja na siebie
wzajemnie, poniewaz osoby z niskg samooceng, pozbawione zasobéw psychicznych, ktére
zapewnia pozytywna samoocena, koncentruja swoje wysitki na przywréceniu dobrego
samopoczucia, utraconego na skutek zmagania si¢ z sytuacja stresows. Potwierdzajg to badania
na temat powigzah miedzy sposobami radzenia sobie ze stresem a samooceng o0s6b
z zaburzeniami odzywiania i oséb bez tych zaburzefi, zaobserwowano bowiem dodatnig
zalezno$é miedzy stylem skoncentrowanym na emocjach a niskim ogélnym poczuciem wiasnej
wartosci badanych. Zaleznos$¢ ta wystapita tez w polskich badaniach (Fecenec 2008), na
podstawie ktérych mozna wnioskowaé, ze istnieje ujemny zwigzek migdzy tendencjg do
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a ogblnym samowartosciowaniem i samoocenami szczegbtowymi, a takze integracjg
tozsamos$ci oraz obronnym wzmacnianiem samooceny. Wspolzaleznoé¢ odnotowano
dodatkowo miedzy stylem skoncentrowanym na zadaniu a prawie wszystkimi (z wyjatkiem
samooceny atrakcyjnoséci fizycznej) wymiarami MSEIL

Przyjety model analiz zaktada, ze zmienng zalezng jest samoocena kobiet z anoreksja
i bulimig oraz kobiet bez tych zaburzen, w tym jej ogdlny poziom i samowartosciowanie
dotyczace szczegbtowych aspektow funkcjonowania (jak kompetencje, bycie kochanym,
popularno$é, zdolnosci przywodceze, samokontrola, samoakceptacja moralna, atrakcyjnosé
fizyczna, witalno§¢) oraz integracja tozsamosci i obronne wzmacnianie samooceny.
Zmiennymi niezaleznymi sq natomiast dyspozycje podmiotowe wyrazone w: systemie
warto$ci, obejmujgcym — zgodnie z teorig warto$ci Schwartza (2006) — 10 typéw uniwersalnych
warto$ci podstawowych (przystosowanie, tradycja, zyczliwo$¢, uniwersalizm, kierowanie
sobg, stymulacja, hedonizm, osiagnigcia, wiadza, bezpieczenstwo) oraz cztery wartosci
wyzszego rzedu (przekraczanie siebie vs. umacnianie siebie, otwarto$¢ na zmiany vs.
zachowawczo$¢); poczuciu koherencji, opierajagcym si¢ na salutogenetycznej teorii zdrowia
Antonovsky’ego (2005), sktadajacym si¢ z trzech komponentéw (zrozumialo$¢, sensownosé,
zaradno$é); umiejscowieniu poczucia kontroli, ktérego podstaws teoretyczna jest teoria
spolecznego uczenia sie Rottera (1990), zawierajaca dwa przeciwstawne bieguny poczucia
umiejscowienia kontroli (wewngtrzne vs. zewnetrzne) oraz skalg klamstwa; radzeniu sobie
w sytuacjach stresowych, ktére zgodnie z teorig Endlera i Parkera (1990) uwzglednia trzy
odmienne style radzenia sobie ze stresem (styl skoncentrowany na zadaniu, styl
skoncentrowany na emocjach, styl skoncentrowany na unikaniu). Za zmienng posredniczacg
uznano postaé zaburzenia odzywiania (anoreksja psychiczna, bulimia psychiczna).

Postawiony cel implikowat nastepujgcy gtowny problem badawczy: Czy istnieja,
a jedli tak, to jakie sg, zaleznos$ci miedzy samoocenag kobiet z anoreksjg i bulimig psychiczng
oraz kobiet bez tych zaburzef a ich dyspozycjami podmiotowymi wyrazonymi w systemie
warto$ci, poczuciu koherencji, umiejscowieniu poczucia kontroli oraz radzeniu sobie ze
stresem?

Ogélna hipoteza robocza przyjeta postaé zalozenia: Wystgpuje istotna zaleznosé
miedzy samooceng badanych kobiet a ich dyspozycjami podmiotowymi, obejmujgcymi system
warto$ci, poczucie koherencji, umiejscowienie poczucia kontroli i radzenia sobie ze stresem.
Sita tych zwigzkow zalezeé bedzie od natezenia wartosci analizowanych zmiennych.

Rozwigzanie tak postawionego problemu badawczego i weryfikacja hipotezy roboczej ,
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P1. Czy kobiety z zaburzeniami odzywiania r6znig si¢ od kobiet bez tych zaburzen
w zakresie samooceny ogdlnej i samowartosciowania dotyczacego istotnych obszaréw ich
funkcjonowania oraz oceny spdjnosci obrazu siebie i potrzeby aprobaty spotecznej?

P1.1. Jakim poziomem ogdlnego poczucia wiasnej wartosci, samoocen szczegdétowych
oraz integracji tozsamosci i obronnego wzmacniania samooceny charakteryzuja si¢ badane
kobiety?

P1.2. Czy kobiety z anoreksjg réznig sie od kobiet z bulimiag w zakresie struktury
samooceny?

P1.3. Jakie typy samooceny sa charakterystyczne dla kobiet z zaburzeniami
odzywiania?

P2. Czy wystepujg réznice miedzy badanymi kobietami w zakresie takich dyspozycji
podmiotowych, jak: system wartosci, poczucie koherencji, umiejscowienie poczucia kontroli
oraz radzenie sobie w sytuacjach stresowych?

P2.1. Czy kobiety z anoreksja i bulimig psychiczna r6znig si¢ pod wzgledem systemu
wartosci od kobiet bez tych zaburzen?

P2.2. Jakim poziomem ogélnego poczucia koherencji oraz jego sktadowych
charakteryzujg si¢ badane kobiety?

P2.3. Czy kobiety z zaburzeniami odzywiania r6znig si¢ od kobiet bez tych zaburzen
w zakresie umiejscowienia poczucia kontroli?

P2.4. Jakie style radzenia sobie w sytuacjach stresowych preferuja badane kobiety?

P3. Jaka jest sita i kierunek zalezno$ci miedzy samoocena badanych kobiet a ich
dyspozycjami podmiotowymi wyrazonymi w systemie wartosci, poczuciu koherencj,
umiejscowieniu poczucia kontroli oraz radzeniu sobie ze stresem?

P3.1. Czy wystepuje zalezno$¢ migdzy samooceng a systemem warto$ci u kobiet
z zaburzeniami odzywiania oraz kobiet bez tych zaburzen?

P3.2. Jaka jest zalezno$¢ miedzy samooceng badanych kobiet a ich poczuciem
koherencji?

P3.3. Czy zachodzi zalezno$¢ migdzy samoocena kobiet z anoreksjg i bulimig oraz
kobiet bez tych zaburzen a ich poczuciem umiejscowienia kontroli?

P3.4. Jaka zalezno$é wystepuje miedzy samooceng a preferowanymi przez badane
kobiety stylami radzenia sobie w sytuacjach stresowych?

W odniesieniu do postawionych pytan badawczych o charakterze zalezno$ciowym

sformutowano nastgpujgce hipotezy.




Hipoteza 1. Przypuszcza si¢, ze istnieja istotne statystycznie zalezno$ci miedzy
systemem wartosci a samooceng kobiet z anoreksja i bulimig psychiczng oraz kobiet bez tych
zaburzen. U podstaw wyskiej samooceny ogélnej i samowartosciowania dotyczacego waznych
obszaréw funkcjonowania oraz integracji tozsamosei i obronnego wzmacniania samooceny
moga lezeé odmienne systemy wartosci badanych kobiet. Wartosci, ktére sg wyrazem leku
(tradycja, przystosowanie, bezpieczenstwo, wiadza), wigzaé si¢ beda z niskim ogélnym
poczuciem wiasnej wartosci i samowartosciowaniem badanych kobiet w pozostatych obszarach
MSEI, natomiast wartosci hieb@dqce przejawem leku (uniwersalizm, zyczliwo$é, stymulacja,
samokierowanie, hedonizm) beda powiazane z wysoka ogdlng samooceng i samoocenami
specyficznymi oraz oceng spojnosci obrazu siebie i potrzeba aprobaty spoteczne;.

Hipoteza 2. Zaklada sie, ze wystepujg istotne statystycznie zaleznosci miedzy
poczuciem koherencji kobiet z zaburzeniami odzywiania oraz kobiet bez tych zaburzen a ich
poczuciem wlasnej wartosci. Im wigksza zdolno$¢ do poznawczej oceny rzeczywistosci
(zrozumiato$é), poczucie dysponowania zasobami umozliwiajacymi adekwatne wplywanie na
sytuacje, ktérych doswiadcza podmiot (zaradno$é), oraz przekonanie, ze warto angazowad
zasoby w okre$lone sytuacje czy aktywnodci (sensownosc¢), tym wyzsza zaréwno ogdlna
samoocena, jak i samowarto$ciowanie dotyczace waznych obszaréw funkcjonowania badanych
kobiet oraz ich integracji tozsamosci i obronnego wzmacniania samooceny. Z kolei im mniejsza
zdolno$¢ do uporzgdkowania i ustrukturyzowania naptywajacych informacji, im bardziej
obnizone poczucie dysponowania zasobami oraz im mniejszy poziom angazowania go
w okreslone sytuacje, tym nizsze u badanych kobiet ogdlne poczucie wlasnej wartosci
i samowarto$ciowanie pozostalych wymiaréw samooceny.

Hipoteza 3. Nalezy sadzié, ze im silniejsze poczucie wewnetrznego umiejscowienia
kontroli, wyrazajacego sie w przekonaniu, ze zdarzenia, jakich jednostka dos$wiadcza, czy
rezultaty jej zachowania wynikajg z jej osobistych, wzglednie trwatych charakterystyk, tym
wyzsza samoocena ogOlna badanych kobiet i samowarto$ciowanie dotyczace waznych
aspektow ich funkcjonowania oraz integracji tozsamosci i obronnego wzmacniania samooceny.
7 kolei im silniejsze poczucie zewnetrznego umiejscowienia kontroli, ktére polega na
niedostrzeganiu zwigzku miedzy wlasnym zachowaniem a nastepujgcymi po nim skutkami oraz
na interpretowaniu rezultatdw swoich dziatan jako zaleznych od innych ludzi, przeznaczenia
czy przypadku, tym nizsza samoocena ogélna oraz samooceny pozostalych wymiaréw
funkcjonowania, Ponadto im wicksza tendencja do przedstawiania si¢ w nadmiernie
korzystnym $wietle, tym nizsze ogélne poczucie wlasnej wartosci i pozostalych wymiaréw

MSEI u badanych kobiet, natomiast im mniejsza w tym zakresie gotowo$¢, tym wyzsza




zarébwno ich samoocena ogoélna, jak i samowarto$ciowanie waznych obszaréw ich
funkcjonowania.

Hipoteza 4. Przewiduje si¢, ze istniejg istotne statystycznie powigzania miedzy
preferowanymi przez osoby badane stylami radzenia sobie w sytuacjach stresowych a ich
samooceng 0gdlng i samoocenami szczegbtowymi, a takze integracja tozsamosci oraz
obronnym wzmacnianiem samooceny. Wykazywanie tendencji do podejmowania wysitkéw
zmierzajgeych do rozwigzania problemu poprzez poznawcze przeksztatcenia lub proby zmiany
sytuacji (styl skoncentrowany na zadaniu) bedzie sprzyjaé wzrostowi samooceny kobiet
z zaburzeniami odzywiania oraz kobiet bez tych zaburzen. Z kolei sklonno$¢ do
koncentrowania sie na sobie i whasnych przezyciach emocjonalnych (styl skoncentrowany na
emocjach) oraz poznawczego i emocjonalnego odcinania si¢ od sytuacji problemowej (styl
skoncentrowany na unikaniu) bedzie wigzaé si¢ u badanych ze spadkiem zaréwno ogdlnego
poczucia wlasnej wartosci, jak i pozostatych wymiaréw samooceny.

W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego, natomiast do pomiaru
wyréznionych zmiennych wykorzystano nastgpujgce narzedzia badawcze: 1) Wielowymiarowy
Kwestionariusz Samooceny (MSEI) autorstwa O’Briena i Epsteina; 2) Portretowy
Kwestionariusz Wartoéci (PVQ-R2) Schwartza; 3) Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-
29) Antonovsky’ego; 4) Kwestionariusz do Pomiaru Poczucia Kontroli (Delta) autorstwa
Drwala; 5) Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) Endlera i Parkera.
Ponadto w badaniu wykorzystano: 1) Kwestionariusz Ankiety wilasnego autorstwa,
pozwalajgcy na ocene takich cech spoteczno-demograficznych, jak: wiek, wyksztalcenie, stan
cywilny, $rodowisko zamieszkania, liczba rodzefistwa, kolejno$¢ urodzenia i typ rodziny;
2) Skale Depresji Hamiltona, stuzaca do identyfikacji objawéw nasilenia depresji.

Analizy samooceny badanych kobiet pozwalaja stwierdzi¢, ze kobiety z zaburzeniami
odzywiania charakteryzowaly si¢ zaréwno nizszg ogdélng samoocens, jak i samoocenami
szczegblowymi oraz spadkiem integracji tozsamosci i obronnego wzmacniania samooceny.
Otrzymane w tym zakresie rezultaty wykazuja zgodnos¢ z wezesniejszymi ustaleniami innych
badaczy, ktérzy wykazali, ze niskie poczucie wilasnej wartosci odgrywa istotng role tak
w rozwoju i przebiegu zaburzef odzywiania, jak i w procesie leczenia, rehabilitaciji i opieki.
Poréwnania wewngtrzgrupowe, odnoszgce si¢ do wyodrgbnionych ze wzgledu na postaé
zaburzenia grupach kobiet z anoreksja i bulimia psychiczna, ujawnily istotne statystycznie
ré6znice w wielu wymiarach MSEI. W przypadku: bycia kochanym, akceptowanym

i wspieranym przez bliskich, samokontroli i wytrwato$ci w dgzeniu do celu oraz w obszarze
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istotne réznice na korzy$¢é kobiet z anoreksjg. Natomiast w obszarach odnoszacych si¢ do
funkcjonowania spotecznego (popularnos¢ i zdolnosci przywddcze) wyzsze wyniki uzyskaty
kobiety z bulimig. Analiza struktury samooceny kobiet z anoreksja wykazata, ze wyzsze
poczucie spdjnodci i cigglosci wlasnej osoby, ktére — jak wskazuje literatura przedmiotu
(Fecenec 2008) — moze by¢ wskaznikiem wysokiej efektywnoscei samooceny w regulowaniu
procesdéw przetwarzania informacji o sobie, byto powiagzane ze wzrostem poczucia wiasnej
wartosci. Ponadto wyzsza ocena atrakcyjnosci fizycznej oraz poczucia, ze jest si¢ lubianym
i akceptowanym przez innych, sprzyjala wyzszej samoocenie ogdlnej badanych. Wysokie
samowarto$ciowanie kobiet z bulimig bylo zwigzane z podwyzszona oceng kompetencji
i witalnoéci oraz ze spadkiem obronnego wzmacniania samooceny, a takze ze wzrostem
samoakceptacji moralnej i oceny popularnosci. Rezultaty uzyskane w niniejszych badaniach
wykazaly, ze za zmienno$é wynikéw ogblnego poczucia whasnej wartosei kobiet z anoreksjg
odpowiedzialne sg czynniki odnoszace si¢ do efektywnosci i atrakcyjnosci fizycznej oraz do
dyspozycji spoteczno-moralnych. Dwuczynnikowa struktura samooceny pozostaje w zgodzie
z tezg O’Briena i Epsteina (1988), ktérzy podkreslaja, ze gléwnymi Zrédtami samooceny sa
odczucia zwigzane z obszarem wiasnych kompetencji, skutecznosei i dominacji, jak réwniez
funkcjonowanie spoteczne, w tym akceptacja czy przynalezno$¢ podmiotu. W strukturze
samooceny kobiet z bulimig pojawit si¢ jeszcze, obok dwbch wyzej wymienionych czynnikéw,
czynnik trzeci, obejmujacy dyspozycje spoleczno-motywacyjne. Przeprowadzona w obu
grupach kobiet z zaburzeniami odzywiania analiza skupiefi ujawnita znaczne podobienstwa
miedzy kobietami z anoreksjg i bulimig. W obu grupach dominowato skupienie odznaczajace
si¢ zar6wno niskim ogélnym poczuciem whasnej wartosci, jak i samoocenami szczegélowymi
oraz integracjg tozsamosci 1 obronnym wzmacnianiem samooceny. Najmniej liczne okazato si¢
skupienie charakteryzujgce si¢ zardwno wysoka samooceng ogdlng badanych, jak i ocenami
odnoszacymi si¢ do waznych obszaréw ich funkcjonowania. W grupie kobiet z bulimig
wylonito si¢ tez liczne skupienie odznaczajgce si¢ przecigtng samoocena.

Otrzymane rezultaty dotyczace dyspozycji podmiotowych, wyrazonych w systemie
warto$ci, poczuciu koherencji, umiejscowieniu poczucia kontroli oraz radzeniu sobie w
sytuacjach stresowych, pozwolity dostrzec istotne statystycznie réznice migdzy badanymi
grupami kobiet. Odnoszac si¢ do systemu wartosci, nalezy podkresli¢, ze zar6wno w grupie
kobiet z zaburzeniami odzywiania, jak i w grupie kobiet bez tych zaburzen wiladza byla
najmniej preferowana wartodcig, co koresponduje z doniesieniami empirycznymi innych
autoréw (np. Pilch 2012; Kirenko, Wiatrowska 2015). Kobiety z anoreksja i bulimig

zdecydowanie wyzej niz kobiety bez tych zaburzen ocenialy wartodci bedace przejawe
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nastawienia prospolecznego oraz ujawnialy znacznie mniejszg sklonno$¢ preferencyjng
wartosdci powigzanych z umacnianiem ,,ja”. Analiza wewnatrzgrupowa wykazala, Zze kobiety
z bulimig preferowaly takie wartodci, jak: stymulacja, hedonizm i otwarto§¢ na zmiany,
natomiast kobiety z anoreksjg wyzej cenily nastgpujace wartosci: tradycja, przystosowanie
i zachowawczo$¢. Tendencja preferencyjna metawartosci zachowawczo$¢, ktéra prowadzi do
zamykania si¢ w sobie i ucieczki od $wiata oraz utrzymania status quo, moze utrudniaé
i wydluza¢ proces leczenia, a takze zmniejsza¢ jego efektywnos$¢ oraz sprzyja¢ remisji
objawow. Nalezy zatem przypuszczaé, ze wigksza sktonnos$é preferencyjna metawartosci
otwarto$¢ na zmiany moze shuzy¢ efektywnos$ci procesu leczenia, rehabilitacji i opieki oraz
dobremu rokowaniu w chorobie.

Odnoszgc sie do uzyskanych rezultatow dotyczacych ogélnej orientacji zyciowej,
nalezy stwierdzi¢, ze kobiety z zaburzeniami odzywiania, w poréwnaniu do kobiet bez tych
zaburzen, dysponujg mniejszymi zasobami odporno$ciowymi i mozliwosciami adaptacyjnymi
(poczucie koherencji) oraz obnizong zdolnoscig do rozumienia i poznawczej oceny
rzeczywistosci (poczucie zrozumiatosci). Spostrzegajg one naptywajace bodzce w kategoriach
zagrozenia, a nie wyzwania (poczucie zaradnosci), co implikuje mniej przystosowawcza oceng
sytuacji trudnych oraz nie sprzyja mobilizacji dostepnych $rodkéw i zasobéw w walce
Z niesprzyjajacymi okoliczno$ciami (poczucie sensownofci). Otrzymane w tym zakresie
wyniki sg zbiezne z dotychczasowymi doniesieniami émpirycznymi. Zdaniem Antonovsky’ego
(2005) obnizone poczucie koherencji nie stuzy zachowaniom prozdrowotnym, prowadzac do
pogorszenia stanu zdrowia i obnizajac efektywno$¢ procesu leczenia oraz sprzyjajac nawrotowi
choroby. Rezultaty poréwnan migdzygrupowych Wkazaly, ze kobiety z anoreksja
charakteryzujg si¢ wieksza, w poréwnaniu do kobiet z bulimia, zdolno$ciag do uporzadkowania
i ustrukturyzowania naptywajgcych informacji, co pozwala na interpretacj¢ do$wiadczen
zyciowych jako mozliwych do pokonania, a takze do spostrzegania naplywajgcych bodZcow
w kategorii wyzwania, a nie zagrozenia, z ktérym jednostka nie potrafi sobie poradzi¢.
Pozostate wymiary poczucia koherencji (mianowicie poczucie zaradnosci i sensownosci) nie
réznicowaly kobiet z zaburzeniami odzywiania, co koresponduje z dotychczasowymi
wynikami badan, ktére wykazaly, ze kobiety z anoreksjg i bulimig charakteryzowaly sig
zblizonymi wiadciwo$ciami zaradczymi i emocjonalno-motywacyjnymi.

Uogdlniajac uzyskane rezultaty w zakresie umiejscowienia poczucia kontroli, nalezy

zauwazy¢, ze kobiety z zaburzeniami odzywiania, w poréwnaniu do kobiet z grupy kontrolnej,

charakteryzujg sie istotnie wigkszym zewngtrznym poczuciem umiejscowienia kontroli, co




i zachowanie sie w rozmaitych sytuacjach spotecznych. W mniejszym stopniu dostrzegaly one
zaleznoéci miedzy swojg aktywnoscia a jej nastgpstwami, rezultaty swoich dziatan zas
spostrzegaly jako zalezne od innych ludzi, przeznaczenia czy przypadku. Uzyskane wyniki sa
zbiezne z dotychczasowymi doniesieniami empirycznymi, wykazujagcymi zwigzek
zewngtrznego poczucia kontroli z zaburzeniami odzywiania oraz syndromem gotowosci
anorektycznej. Rezultaty poréwnan wewnatrzgrupowych nie ujawnily istotnych réznic
w zakresie umiejscowienia poczucia kontroli kobiet z anoreksjg i bulimig. Nalezy zatem
wnioskowaé, ze charakteryzuja sie one podobnymi przekonaniami dotyczacymi mozliwosci
kontrolowania wiasnego losu w codziennych sytuacjach.

Analiza sposobéw radzenia sobie ze stresem wykazata, ze kobiety z zaburzeniami
odzywiania, w poréwnaniu do kobiet bez tych zaburzen, czgsciej postuguja sig stylem
skoncentrowanym na emocjach, wyrazajgcym si¢ koncentracjg na sobie i wtasnych, zazwyczaj
negatywnych, stanach emocjonalnych, oraz stylem zorientowanym na unikanie,
przejawiajagcym sie poszukiwaniem w sytuacjach stresowych wsparcia u innych. Jak
podkreslajg Endler i Parker (1990), niepodejmowanie realnych dziatan w celu rozwigzania
sytuacji stresowej moze prowadzi¢ do dalszego wzrostu napigcia psychicznego oraz generowaé
negatywne stany emocjonalne. Otrzymane wyniki korespondujg z wezesniejszymi ustaleniami
badaczy, ktére dowiodly, ze osoby z zaburzeniami odzywiania czedciej korzystajg
z emocjonalnych niz z zadaniowyéh sposobow radzenia sobie ze stresem. Rezultaty poréwnan
wewngtrzgrupowych wykazaty, ze kobiety z anoreksja w sytuacjach stresowych wykazujg
tendencje do zadaniowego radzenia sobie z problemami, co jest zgodne z wczesniejszymi
doniesieniami empirycznymi. Kobiety z bulimig w sytuacjach trudnych z kolei preferuja styl
skoncentrowany na unikaniu, przejawiajgcy si¢ angazowaniem w rozmaite czynnosci
zastepeze, takie jak sen, ogladanie telewizji czy objadanie sig. Otrzymane rezultaty
potwierdzaja wezesniejsze doniesienia, ktére wykazaty, ze kobiety z bulimig w sytuacjach
stresowych podejmujg mniej adaptacyjne zachowania. Co jednak wazne, wielu autoréw
podkresla, ze w sytuacjach pozostajacych poza kontrolg jednostki unikowe strategie zaradcze
mogg okazaé si¢ korzystniejsze z punktu widzenia przystosowania osobistego.

Po przeprowadzeniu analizy samooceny kobiet z zaburzeniami odzywiania i kobiet bez
tych zaburzen oraz ich dyspozycji podmiotowych skoncentrowano si¢ na zwigzkach migdzy
tymi zmiennymi. Zgodnie z przyjetymi zalozeniami badawczymi przeanalizowano sile
i kierunek powigzan miedzy poszezegélnymi dyspozycjami podmiotowymi (zmienne
niezalezne) a 0g6dlng samoocena, jak i samoocenami szczegbtowymi oraz integracja tozsamosci

7
0

i obronnym wzmacnianiem samooceny (zmienne zalezne). Zastosowana analiza regresji 5»}

13



wielorakiej pozwolita wyjasni¢, w jaki sposéb i w jakim stopniu dyspozycje podmiotowe
badanych kobiet, wyrazone w ich systemie wartosci, poczuciu koherencji, umiejscowieniu
poczucia kontroli oraz radzeniu sobie w sytuacjach stresowych, determinujg ich ogélne
poczucie wlasnej warto$ci oraz pozostate wymiary MSEI Dowiedziono istotnego znaczenia
przyjetych zmiennych niezaleznych w wyjasnianiu charakteru ogélnej samooceny i samoocen
odnoszgcych sie do istotnych aspektéw funkcjonowania, wyrazajgcego si¢ w odmiennych
konfiguracjach poszczegdlnych dyspozycji podmiotowych oraz w ich zr6znicowanym zakresie.
Uogdblniajac uzyskane rezultaty, nalezy stwierdzi¢, ze zwiazki miedzy dyspozycjami
podmiotowymi kobiet z zaburzeniami odzywiania oraz kobiet bez tych zaburzen a ich
samooceng okazaly si¢ znacznie bardziej ztozone, niz zaktadano to w przyjetych hipotezach.
Hipoteza pierwsza dotyczyta zalezno$ci migdzy systemem wartosci a ogblng samooceng
i samowartoSciowaniem istotnych obszar6w funkcjonowania badanych kobiet. Przyjgto, ze
wartosci, ktore sg wyrazem leku (tradycja, przystosowanie, bezpieczenstwo, wladza), beda
powigzane z niskim ogdlnym poczuciem wiasnej wartosci i samowarto$ciowaniem pozostatych
wymiaréw MSEI, natomiast wartoéci niebedace przejawem leku (uniwersalizm, zyczliwo$é,
stymulacja, kierowanie sobg, hedonizm) beda zwigzane z wysokg ogblng samooceng
i samoocenami specyficznymi oraz z integracja tozsamos$ci i obronnym wzmacnianiem
samooceny. Przeprowadzone analizy ujawnily, Ze znaczenie poszczegdlnych wartosci
podstawowych w wyjasnianiu zmiennoéci samooceny wykazuje duze zréznicowanie
w zalezno$ci od wymiaru MSEI oraz postaci zaburzenia odzywiania. Zar6wno w grupie kobiet
z bulimig, jak i w grupie kontrolnej znacznie wiccej wartosci podstawowych pozostawalo
w istotnych statystycznie zalezno$ciach z ogélnym poczuciém wlasnej warto$ci, co wskazuje
na wickszy udzial systemu wartosci w wyjasnianiu ich samooceny ogdlnej. W grupie kobiet
z anoreksja wyzsza ocena niezaleznosci w my$leniu i dziataniu, ujawnianych w czynnosciach
eksploracyjnych oraz relacjach interpersonalnych (kierowanie sobg), byla powigzana ze
spadkiem ogolnego poczucia wlasnej wartosci, natomiast w grupie kobiet z bulimig wyzsza
ogoblna samoocena wigzala sie z wigksza sklonnoscig preferencyjng wartosci samokierowanie.
Wyzsza ocena wartosci kierowanie sobg u kobiet z bulimig korelowala réwniez ze wzrostem
samooceny dotyczgcej wlasnych zdolnosci i efektywno$ci w wykonywaniu réznych zadan
(kompetencje) oraz samowarto$ciowania wlasnej osoby w zakresie bliskich relacji z innymi
(bycie kochanym). Wzrost samooceny ogélnej kobiet z zaburzeniami odzywiania byt tez

powigzany z wigkszym zapotrzebowaniem na aktywacj¢ oraz z poszukiwaniem nowosci

i wyzwan stawianych przez zycie (stymulacja). Preferencja wartosci stymulacja laczyta sie




oraz wywierania wplywu na ich zachowanie (zdolno$ci przywddeze) oraz ze wzrostem oceny
witalnosci i poczucia integracji tozsamosci. U kobiet z bulimig wyzszemu ogdlnemu poczuciu
wilasnej wartosci sprzyjato ponadto przywigzywanie wickszej wagi do obyczajéw i norm
spoteczno-kulturowych (tradycja), a takze dgzenie do statusu i prestizu spolecznego oraz
dominacji nad innymi (wtadza). U kobiet z anoreksjg wzrost akceptacji i szacunku wobec norm
spoteczno-kulturowych i idei wlasnej kultury lub religii (tradycja) byt polaczony ze wzrostem
samowarto$ciowania swoich kompetencji, oceny wiasnej osoby w zakresie relacji spotecznych,
poczucia, ze jest sie lubianym i akceptowanym przez innych oraz oceny samokontroli, ale i ze
spadkiem samooceny dotyczqcej wlasnej atrakcyjnosci fizycznej. Wyzsza samoocena wlasnej
wytrwalosci i zdyscyplinowania oraz umiejetnosci panowania nad ciatem i emocjami u kobiet
z anoreksja wigzata si¢ ze spadkiem wartosci przystosowanie. U kobiet z bulimig wyzsza ocena
tego wymiaru funkcjonowania byta powigzana ze spadkiem tej wartosci. Mniejsza dbatosé
o dobro osobiste i wspdlne (uniwersalizm) u kobiet z bulimig korelowala ze wzrostem takich
wymiaréw MSEI, jak: popularno$¢, zdolnosci przywddcze, samokontrola, atrakcyjnosé
fizyczna, witalno$é, integracja tozsamosci i obronne wzmacnianie samooceny. Z wyzsza oceng
wiekszosci tych obszar6w tgczyta si¢ rowniez mniejsza preferencja wartosci odnoszacych si¢
do osobistych osiggnie¢ i sukceséw oraz przystosowania. U kobiet z anoreksjg wyzsza ocena
wartosci osiggniecia byta zwigzana z wyzszg samooceng zdolnosci przywodczych,
samoakceptacja moralng, oceng wiasnej osoby pod katem formy fizycznej i zdrowia oraz
obronnym wzmacnianiem samooceny. Uzyskane rezultaty wykazaly, ze wraz ze spadkiem
dazenia do przyjemnosci i radosci Zzycia wzrasta samoocena moralna kobiet z zaburzeniami
odzywiania. U kobiet z anoreksjg oraz w grupie kontrolnej wzrost oceny dotyczgcej zgodnosci
migdzy wyznawanymi przez podmiot warto$ciami a jego postgpowaniem tgczyt si¢ ponadto
z mniejszym dgzeniem do statusu i prestizu spotecznego oraz z dominacjg nad innymi (wladza).

Hipoteza druga zakltadata, ze wystepujg istotne statystycznie zalezno$ci miedzy
poczuciem koherencji a samooceng kobiet z anoreksjg i bulimig oraz kobiet bez tych zaburzen.
Zatozono, ze im wieksza zdolno$¢ do poznawczej oceny rzeczywistodei (zrozumiato$é),
poczucie dysponowania zasobami umozliwiajgcymi adekwatne wplywanie na sytuacje, ktérych
do$wiadcza podmiot (zaradnos$¢) oraz przekonanie, ze warto angazowacé zasoby w okreslone
sytuacje czy aktywnosci (sensownos¢), tym wyzsza zaréwno ogdlna samoocena badanych, jak
i samowarto$ciowanie dotyczace istotnych aspektow ich funkcjonowania. Z kolei im mniejsza
zdolno$¢ do uporzadkowania i ustrukturyzowania naptywajacych informacji oraz obnizone

poczucie dysponowania zasobami i angazowania je w okre§lone sytuacje, tym nizsze
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miedzy ogdlng orientacjg zyciowa a samooceng kobiet z zaburzeniami odzywiania i kobiet bez
tych zaburzen okazaly si¢ bardziej zlozone, niz zalozono w przyjetej hipotezie. Utworzone
modele regresji poszczegdélnych wymiaréw MSEI ujawnily odmienne powigzania
poszczegdlnych komponentéw poczucia koherencji, co pozwala wnioskowaé o ich
zréznicowanym udziale w wyjasnianiu zmiennosci samooceny badanych kobiet. W grupie
kobiet z anoreksjg, podobnie jak w grupie kontrolnej, wszystkie komponenty poczucia
koherencji pozostawaly w istotnych statystycznie zalezno$ciach z ogblnym poczuciem wlasnej
wartosci, co wskazuje na wiekszy udzial poczucia koherencji w wyjasnianiu ich ogdlnej
samooceny. Mozna zatem stwierdzié, ze wigksza zdolno$¢ do rozumienia i poznawczej oceny
rzeczywistosci oraz dysponowania zasobami wewnetrznymi i zewngtrznymi, jak réwniez
wzrost motywacji do dziatania i podejmowania wysitkéw czy walki na rzecz osiggnigcia
wyznaczonego celu, sprzyja wyzszemu samowartosciowaniu tych kobiet. U kobiet z bulimig
jedynie komponent emocjonalno-motywacyjny poczucia koherencji okazat si¢ istotny
w wyjasnianiu ich og6lnej samooceny. W grupie kobiet z anoreksjg trzy komponenty poczucia
koherencji okreslaly tez samooceng wilasnych zdolnosci i efektywno$ei w wykonywaniu
r6znych zadan, oceng wlasnych kompetencji i skutecznodci dzialan oraz samoakceptacje
moralng, natomiast w grupie kobiet z bulimig — samowarto$ciowanie wiasnego zdrowia
i kondycji fizycznej. Wigksze poczucie dostepnosei §rodkdéw czy zasobéw, ktére umozliwiajg
aktywne wplywanie na sytuacje, a takze wyzsze poczucie sensu zycia oraz mniejsza zdolnos¢
do rozumienia i poznawczej oceny rzeczywisto§ci byly powiazane u kobiet z anoreksjg
z wyzszg oceng wlasnych kompetencji i skutecznodci dziatan, natomiast u kobiet z bulimig —
ze wzrostem samooceny dotyczace] wiasnej witalnosci. W przypadku kobiet z anoreksja
wicksza zdolnoéé¢ do rozumienia i poznawczej oceny rzeczywistosci oraz wyzsza $wiadomosé
posiadanych $rodkéw czy zasobdw, ktére pozwalajg sprosta¢ wymaganiom stawianym przez
otoczenie przy nizszej motywacji do dziatania i podejmowania wyzwan, laczyla si¢ z wyzszg
oceng co do zgodnosci migdzy wyznawanymi przez podmiot warto$ciami a wilasnym
postepowaniem. Na podstawie uzyskanych rezultatow nalezy odnotowaé, ze komponent
emocjonalno-motywacyjny poczucia koherencji, ktéry zdaniem Antonovsky’ego (2005) jest
jego najwazniejszg sktadowa, kobiet z zaburzeniami odzywiania w wigkszym stopniu niz
u kobiet bez tych zaburzen wigze si¢ z samoocenami szczegétowymi oraz integracjg tozsamosci
i obronnym wzmacnianiem samooceny. Zatem wyzsze poczucie sensu zycia, ktére wyraza si¢

w przekonaniu, ze wymagania stawiane przez otoczenie warte sg wysitku i zaangazowania,

koreluja u kobiet z zaburzeniami odzywiania z wyzsza oceng wilasnych kompetencji




zachowanie, atrakcyjno$ci fizycznej i witalno$ci oraz poczucia spdjnoscei i ciggltosci wlasnej
osoby.

W grupie kobiet z anoreksjg wyzsze poczucie sensownosci byto dodatkowo zwigzane
z wyzszg oceng popularnosci, zdyscyplinowania i umiejg¢tnosci panowania nad emocjami
i wlasnym ciatem oraz z nizsza oceng w zakresie samoakceptacji moralnej i wigksza potrzeba
aprobaty spotecznej. U kobiet z bulimig emocjonalno-motywacyjny komponent poczucia
koherencji wigzatl si¢ ze wzrostem oceny wiasnej osoby w zakresie relacji spotecznych.
Otrzymane rezultaty wskazujg, ze dla zmienno$ci niektérych wymiaré6w MSEI (szczeg6lnie
u kobiet z bulimig) istotne znaczenie miat tez komponent poznawczy poczucia koherencji. Otz
wieksza zdolno$¢ do rozumienia i poznawczej oceny rzeczywistosei bylta u nich powiazana
Z WyZSzZg samooceng Zwigzang z poczuciem, ze jest si¢ akceptowanym i lubianym przez innych,
wickszg wytrwatoscig w realizowaniu zadan, a takze z umiejetnoscig panowania nad swoim
cialem i emocjami oraz ze wzrostem potrzeby aprobaty spoleczne;j.

Hipoteza trzecia dotyczyla zalezno$ci migdzy umiejscowieniem poczucia kontroli
a 0gblng samooceng i samowarto$ciowaniem dotyczgcym istotnych obszar6w funkcjonowania
badanych kobiet. Przyjeto, ze im silniejsze poczucie wewnetrznego umiejscowienia kontroli,
wyrazajace sie w przekonaniu, ze zdarzenia, jakich jednostka doswiadcza, czy rezultaty jej
zachowania wynikajg z jej osobistych, wzglednie trwatych charakterystyk, tym wyzsze ogdlne
poczucie wiasnej wartosci badanych i samoocen szczegétowych oraz integracji tozsamosci
i obronnego wzmacniania samooceny. Z kolei im silniejsze poczucie zewnetrznego
umiejscowienia kontroli, polegajgce na niedostrzeganiu zwigzku miedzy wlasnym
zachowaniem a nastepujgcymi po nim skutkami oraz na interpretowaniu rezultatéw swoich
dziatan jako zaleznych od innych ludzi, przeznaczenia czy przypadku, tym nizsza ogdlna
samoocena i samooceny pozostatych wymiaréw MSEIL Ponadto im wigksza tendencja do
przedstawiania sie w nadmiernie korzystnym $wietle, tym nizsza samoocena kobiet
z zaburzeniami odzywiania i kobiet bez tych zaburzen, natomiast im mniejsze dgzenie w tym
zakresie, tym wyzsza ogélna samoocena i samowarto$ciowanie istotnych aspektow
funkcjonowania badanych kobiet. Dokonujgc syntezy uzyskanych wynikow, nalezy podkreslié,
ze przyjeta hipoteza dotyczgca zaleznosci miedzy umiejscowieniem poczucia kontroli
i gotowoscig do przedstawiania sic¢ w pozytywnym $wietle a samooceng kobiet z anoreksja
i bulimig oraz kobiet bez tych zaburzen zostata czgsciowo potwierdzona. Przeprowadzone
analizy wykazaty, ze wigksze znaczenie dla zmienno$ci ogdlnej samooceny i samoocen
szczegélowych oraz integracji tozsamosei 1 obronnego wzmacniania samooceny kobiet

z zaburzeniami odzywiania miata skala kltamstwa, mniejszg role za$ odgrywato wewngtrzne
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umiejscowienie kontroli. U kobiet bez zaburzen odzywiania zaréwno zmienno$é ogdlnego
poczucia wiasnej wartosei, jak i pozostate (z wyjatkiem samokontroli i obronnego wzmacniania
samooceny) wymiary MSEI zalezaly od ich wewngtrznego poczucia kontroli. Wyzszej
samoocenie ogdlnej kobiet z anoreksjg sprzyjata tendencja badanych do przedstawiania si¢
w nadmiernie korzystnym $wietle oraz spostrzegania zwigzku miedzy swoja aktywnoscig a jej
nastepstwami. Podobnie w grupie kontrolnej wewnatrzsterownos¢ byta powigzana z ogdlnym
poczuciem wiasnej wartosci. Wigksza gotowo$¢ do przedstawiania si¢ w pozytywnym Swietle
oraz wewngtrzna lokalizacja kontroli wigzaly si¢ u kobiet z zaburzeniami odzywiania z wyzszg
ocena w zakresie poczucia popularnosci i akceptacji spotecznej, wlasnego zdyscyplinowania
i samokontroli oraz wzrostu obronnego wzmacniania samooceny. Otrzymane rezultaty
wskazuja, ze jedynie u kobiet z bulimig wzrost tendencji do przedstawiania si¢ w nadmiernie
korzystnym $wietle korelowal ze spadkiem jednego z wymiaréw funkcjonowania, mianowicie
samooceny dotyczgcej zgodnoscei migdzy wyznawanymi przez podmiot warto$ciami a wlasnym
postepowaniem. Co wiecej, wyzsze samowarto§ciowanie witalnosci bylo powigzane wylgcznie
u kobiet z bulimig z zewnetrznym umiejscowieniem kontroli. Oznacza to, ze niedostrzeganie
zalezno$ci miedzy swojg aktywnoScig a jej nastepstwami sprzyjato u badanych wyzszej ocenie
wlasnej osoby pod katem formy fizycznej i zdrowia.

Czwarta hipoteza zakladala, ze istniejg istotne statystyczne powigzania migdzy
preferowanymi przez badane kobiety stylami radzenia sobie w sytuacjach stresowych a ich
ogblng samooceng i samoocenami szczegblowymi, a takze integracjg tozsamosci oraz
obronnym wzmacnianiem samooceny. Zatozono, ze tendencja do podejmowania wysitkéw
zmierzajgcych do rozwigzania problemu poprzez poznawcze prZekszta%cenia lub proby zmiany
sytuacji (styl skoncentrowany na zadaniu) bedzie sprzyjaé wzrostowi samooceny kobiet
z anoreksjg i bulimig oraz kobiet bez tych zaburzen. Z kolei sktonnos¢ do koncentracji na sobie
i wlasnych przezyciach emocjonalnych (styl skoncentrowany na emocjach) oraz do
poznawczego i emocjonalnego odcinania si¢ od sytuacji problemowej (styl skoncentrowany na
unikaniu) miata wigza¢ sie ze spadkiem ogdlnego poczucia wilasnej wartosci
i samowartosciowania pozostalych wymiaréw samooceny. Dokonujagc syntezy uzyskanych
rezultatow, nalezy stwierdzi¢, ze zwigzki migdzy radzeniem sobie w sytuacjach stresowych
a samooceng kobiet z zaburzeniami odzywiania i kobiet bez tych zaburzeni okazaly si¢ bardziej
zlozone, niz zalozono w przyjetej hipotezie. Przeprowadzone analizy ujawnity, ze znaczenie
poszczegblnych stylow radzenia sobie ze stresem w wyjasnianiu zmiennosci ogélnej
samooceny i samowarto$ciowania dotyczacego istotnych obszaréw funkcjonowania badanych

oraz ich integracji tozsamosci i obronnego wzmacniania samooceny bylo znacznie
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zréznicowane w zaleznoéci od wymiaru MSEI oraz postaci zaburzenn odzywiania. Wzrost
ogblnego poczucia wlasnej wartosci kobiet z zaburzeniami odzywiania wigzat sie ze spadkiem
tendencji do emocjonalnego radzenia sobie w sytuacjach stresowych oraz z wigkszg gotowoscia
do poszukiwania kontaktow towarzyskich. U kobiet z anoreksjg wyzsze ogélne poczucie
whasnej wartosci korelowato z mniejsza gotowoscig do koncentracji na sobie i towarzyszacych
przezyciach, natomiast u kobiet z bulimig wzrost samooceny ogélnej byl potgczony z wigkszg
sktonnoscig do podejmowania w sytuacjach stresowych dziatan majacych na celu rozwigzanie
problemu. U kobiet z grupy kontrolnej wigksza gotowos¢ do zadaniowego radzenia sobie
z problemami oraz mniejsza sktonno$¢ do koncentracji na wiasnych stanach emocjonalnych
wigzala sie z wyzszym ogblnym samowarto§ciowaniem. Wigksza tendencja do koncentracji
w sytuacjach stresowych na sobie i towarzyszacych, zazwyczaj negatywnych, emocjach byla
u kobiet z zaburzeniami odzywiania powigzana z nizszg samooceng dotyczaca kompetencji,
popularnosci, Vatrakcyjnoéci fizycznej 1 witalnosci oraz integracji tozsamosci. U kobiet
z anoreksja wigksza gotowos$¢ do zadaniowego radzenia sobie ze stresem byla powigzana
z nizsza samooceng dotyczgca zdolnosci przywdodezych oraz samokontroli, wytrwatosei
i zdyscyplinowania. Z kolei u kobiet z bulimig przejawianie wigkszej tendencji do zadaniowego
radzenia sobie z problemami lgczylo si¢ z wyzszg samoocena popularnosci, umiejetnosci
kierowania ludZmi oraz wywierania wplywu na ich zachowanie, a takze ze wzrostem
samoakceptacji moralnej i oceny wilasnej atrakcyjnosei fizycznej. Otrzymane rezultaty
wskazuja, ze styl skoncentrowany na unikaniu, ktéry moze przejawia¢ sie dwiema formami
zachowan (angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze, poszukiwanie kontaktéw towarzyskich),
byt u kobiet z zaburzeniami odzywiania zwigzany zaréwno z samocenami szczegbtowymi, jak
i obronnym wzmacnianiem samooceny. Ot6z wigksza sklonno$é do angazowania sig
w sytuacjach stresowych w kontakty towarzyskie u kobiet z anoreksjg wigzata si¢ z wyzsza
samooceng kompetencji, popularnogci, bycia kochanym, zdolnosci przywédezych,
samokontroli i witalnoéci oraz obronnego wzmacniania samooceny. Z kolei spadek
angazowania si¢ w rozmaite czynnosci zastepcze (np. objadanie sig¢) u kobiet z anoreksjg byt
polaczony z wyzsza oceng wlasnej osoby w zakresie funkcjonowania spolecznego (bycie
kochanym, popularnosé), umiejetnosci panowania nad cialem i emocjami oraz ze wzrostem
obronnego wzmacniania samooceny. U kobiet z bulimig spadek angazowania si¢ w czynnosci
zastepcze wigzal si¢ ze wzrostem samowarto$ciowania dotyczacego zgodnosci migdzy
wyznawanymi przez siebie wartosciami a wlasnym postgpowaniem i wyzsza potrzebg aprobaty
spolecznej. Wyzsza samoocena atrakcyjnosci fizycznej oraz oceny whasnej osoby pod katem

formy fizycznej i zdrowia korelowata u badanych ze wzrostem angazowania si¢ w czynnosci
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zastepcze. U kobiet z grupy kontrolnej wzrost samoocen szczegbtowych na ogoél byt powigzany
z wieksza gotowoscig do podejmowania w sytuacjach stresowych wysitkéw zmierzajacych do
rozwigzania problemu oraz ze spadkiem koncentracji na sobie i wilasnych przezyciach
emocjonalnych, co jest zgodne z przyjeta hipoteza.

Reasumujgc, w grupie kobiet z bulimig uzyskane modele regresji wielorakiej
poszczegbdlnych wymiaréw samooceny przedstawiaja bardziej rozbudowane powigzania tych
zmiennych z systemem warto$ci. Na tej podstawie mozna wnioskowaé o wigkszym udziale
systemu wartosci kobiet z bulimig, w poréwnaniu do kobiet z anoreksjg oraz kobiet bez tych
zaburzef, w wyjasnianiu ogdlnej samooceny i samoocen szczegélowych oraz integracji
tozsamos$ei i obronnego wzmacniania samooceny. Nalezy zatem stwierdzié, ze otrzymane
modele wyjasniajg w wickszym stopniu ogdlne poczucie wartosci i pozostate wymiary MSEL
W grupie kobiet z anoreksjg, podobnie jak w grupie kontrolnej, znacznie wigcej wymiardw
dyspozycji podmiotowych — wyrazonych w poczuciu koherencji, umiejscowieniu poczucia
kontroli oraz radzeniu sobie ze stresem — utworzylo istotne statystycznie powigzania zaréwno
tak z og6lng samoocena, jak i pozostatymi obszarami funkcjonowania badanych. Oznacza to
wiekszy udzial poszczegdlnych dyspozycji podmiotowych w wyjasnianiu ogélnego poczucia
wlasnej wartodci i samoocen szczegblowych oraz integracji tozsamosci i obronnego
wzmacniania samooceny. W grupie kobiet z bulimig nie wystapily istotne powigzania migdzy
0gblng samooceng i niektérymi z istotnych obszaréw funkcjonowania a umiejscowieniem
poczucia kontroli, co warto zweryfikowaé¢ w kolejnych badaniach empirycznych. Ponadto
nalezaloby rozszerzy¢ zakres analizowanych zmiennych, ktére mogg istotnie oddziatywaé na
charakter powigzan migdzy dyspozycjami podmiotowymi a samooceng kobiet z zaburzeniami
odzywiania.

Implikacje dla edukacji zdrowotnej. W ostatnich latach problemy zdrowia
psychicznego stanowia jeden z gtéwnych priorytetéw w edukacji zdrowotnej, bedacej istotnym
elementem procesu leczenia i profilaktyki choréb oraz zachowan ryzykownych dla zdrowia.
Rosngca liczba zachorowan na anoreksje czy bulimie oraz wysokie ryzyko zagrozenia
w réznych grupach wiekowych sklaniajg do koniecznosci edukowania nie tylko oséb
chorujgcych, ale réowniez ich rodzin i opiekunéw pozarodzinnych. Edukacja do zdrowia
psychicznego jest ukierunkowana na rozwijanie umiejetnosci psychospolecznych (zwanych tez
zyciowymi), ktére umozliwiaja zdobywanie wiedzy oraz ksztaltowanie postaw i zachowan
sprzyjajgcych podejmowaniu pozytywnych decyzji i dziatan dla ochrony i doskonalenia
wilasnego zdrowia (WHO 2003). Umiejetnoscei zyciowe, jak podkresla Syrek (2008, 2009),

sprzyjaja zdrowemu stylowi zycia oraz powigzanej z nim poprawie jakosci zycia w kazdym
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okresie rozwoju cztowieka. Wsrdd umiejetnosci psychospotecznych sprzyjajacych zdrowiu
mozna wymienié system wartosci, poczucie koherencji, poczucie umiejscowienia kontroli,
radzenie sobie ze stresem oraz poczucie wlasnej wartosci.

Badania wskazujg, ze niskie poczucie wlasnej wartosci to jedna z najbardzie;
charakterystycznych cech u o0séb z zaburzeniami odzywiania, pelnigca istotng funkcje
w rozwoju choroby, jej przebiegu i procesie leczenia. Wobec tego jednym z podstawowych
celow terapii i profilaktyki zaburzen odzywiania powinno staé si¢ podwyzszanie zar6wno
samooceny ogoélnej oséb chorujgcych, jak i samowarto$ciowania dotyczacego istotnych
aspektow ich funkcjonowania. U kobiet z anoreksja nalezy uwzgledni¢ obszary samooceny
zwigzane z funkcjonowaniem spotecznym, w tym z relacjami z innymi ludZmi oraz ich
intensywnoécig, natomiast u kobiet z bulimig — wymiary dotyczace oceny samokontroli
i zdyscyplinowania oraz panowania nad ciatem i emocjami, a takze samoakceptacji moralnej
oraz integracji tozsamo$ci. Podwyzszanie ogélnego poczucia wiasnej wartosci kobiet
7 zaburzeniami powinno byé zarazem powigzane ze zmniejszaniem ich obronnego
wzmacniania samooceny.

Odnoszge si¢ do systemu warto$cei kobiet z anoreksja i bulimia, nalezy ksztaltowac
wartoéci bedgee przejawem nastawienia prospotecznego i prowadzace do umacniania ,.ja”,
ktére dotyczg sfery osobistych sukceséw, osigganych poprzez demonstracje kompetencji,
pozostajgcych w zgodzie ze spotecznymi standardafni oraz powiazanych z efektywnoscia
i sprawno$cig w podejmowaniu dziatan i wykonywaniu zadan. Warto dodatkowo rozwijaé te
wartodci, ktére sprzyjaja otwartosci na zmiany, poniewaz moga one wspiera¢ efektywnosé
procesu leczenia i opieki oraz wptywaé na poprawe rokowar i zapobiega¢ nawrotom choroby.
Wazng role w kreowaniu i utrzymaniu zdrowia odgrywa réwniez poczucie koherencji, dlatego
podwyzszanie zasobéw odpornosciowych i mozliwosei adaptacyjnych kobiet z zaburzeniami
odzywiania, rozwijanie zasoboéw osobistych umozliwiajgcych im aktywne wplywanie na
sytuacje oraz spostrzeganie ich w kategoriach wyzwan a nie zagrozef powinno sta¢ si¢ jednym
z elementdw terapii i profilaktyki. Zwiekszanie poczucia koherencji, co podkresla Antonovsky
(2005), sprzyja zachowaniom prozdrowotnym, prowadzac do poprawy stanu zdrowia
i efektywnosci procesu leczenia, oraz zapobieganiu nawrotom choroby. U kobiet z bulimig
nalezy ksztaltowaé zdolno$é do trafnej oceny rzeczywistosci, co powinno prowadzi¢ do
interpretacji sytuacji zyciowych jako zrozumiatych i mozliwych do poznawczego
uporzgdkowania. W edukacji do zdrowia psychicznego nalezy tez uwzgledni¢ poczucie
umiejscowienia kontroli. Zewnetrzne poczucie kontroli, ktérym charakteryzuja si¢ kobiety

z zaburzeniami odzywiania, moze wigzaé si¢ z nasileniem objawéw i wspétwystepujacymi
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zaburzeniami, ktére niekorzystnie wplywaja na przebieg choroby i proces leczenia. Dlatego
rozwijanie u pacjentéw wewnetrznego poczucia kontroli moze sprzyjaé aktywnosci,
podejmowaniu dziatan i ponoszeniu za nie odpowiedzialnosci oraz zwigksza¢ motywacjg do
podjecia i kontynuowania terapii. Jak dowiedziono, kobiety z zaburzeniami odzywiania
wykazujg tendencje do emocjonalnego i unikowego radzenia sobie w sytuacjach stresowych,
ktore mogg petnié funkcje dezadaptacyjng i sprzyjaé w okreslonych sytuacjach przystosowaniu
jednostki. Edukacja do zdrowia powinna zatem uwzgledniaé nie tylko umiejetno$é radzenia
sobie ze stresem (np. rozpoznawanie Zrodet stresu, reakcja na stres, dzialania umozliwiajace
kontrole poziomu stresu, relaksacja), ale rowniez umiejetnosci radzenia sobie ze swoimi
emocjami, szczegblnie negatywnymi (Woynarowska-Sotdan 2017).

Programy profilaktyki i leczenia zaburzen odzywiania powinny ponadto uwzgledniaé
powigzania miedzy dyspozycjami podmiotowymi a ogélng samooceng i poszczegdlnymi
wymiarami samowarto$ciowania kobiet z zaburzeniami odzywiania. Dla przykltadu u kobiet
z anoreksjg spadek preferencji wartosci samokierowanie powinien prowadzié do zwigkszenia
poczucia wlasnej wartosci, natomiast u kobiet z bulimig wzrost samooceny ogélnej powinien
wigzad si¢ z wyzszg oceng wartosci kierowanie soba, stymulacja, tradycja czy wladza. Wigksza
zdolno$¢ do rozumienia i poznawczej oceny rzeczywisto$ci, dysponowanie zasobami
wewnetrznymi i zewnegtrznymi oraz wzrost motywacji do dziatania i podejmowania zadan
powinny laczy¢ sie ze wzrostem ogdlnej samooceny kobiet z anoreksjg. Ostatni z tych
komponentéw powinien takze odgrywaé istotng rolg w zwigkszaniu nie tylko ogélnego
poczucia wiasnej wartosci kobiet z anoreksjg i bulimig, ale i wielu innych wymiaréw
samooceny. U kobiet z anoreksjag wzrost ogdlnej samooceny pdwinien byé powigzany ze
spadkiem tendencji do emocjonalnego radzenia sobie z problemami, natomiast u kobiet
z bulimig zwickszanie poczucia wiasnej wartoci powinno wigza¢ si¢ z tendencja do
zadaniowego radzenia sobie ze stresem.

Podsumowujgc, nalezy podkreslié, ze wykazane w badaniach silne powigzania
poszczegdlnych dyspozycji podmiotowych w wyjasnianiu zmiennoéci zardwno ogoélnej
samooceny, jak i samoocen szczegbtowych oraz integracji tozsamo$ci i obronnego
wzmacniania samooceny powinny staé si¢ istotnym elementem programéw leczenia

i profilaktyki zaburzen odzywiania oraz promocji zdrowia.
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5. Omowienie pozostalych osiggnie¢ naukowo-badawczych

Zainteresowania oraz dziatalno$¢ naukowo-badawcza zwigzana z: 1) edukacyjnymi
aspektami psychospotecznego funkcjonowania 0s6b z zaburzeniami odzywiania, nadwagg

i otyloscia; 2) jakoscig zycia oraz zagrozeniami dla zdrowia dzieci, mlodziezy i os6b dorostych.

5.1. Edukacyjne aspekty psychospolecznego funkcjonowania oséb z zaburzeniami

odzywiania, nadwagg i otylo$cia

Monografia Podmiotowe korelaty samooceny kobiet z zaburzeniami odiywiania.
Kontekst edukacyjny, wskazana jako gtéwne osiggnigcie naukowe, wpisuje si¢ w gtéwny obszar
moich zainteresowan naukowo-badawczych, odnoszgcych sie¢ do edukacyjnych aspektéw
psychospotecznego funkcjonowania oséb z zaburzeniami odzywiania, nadwaga i otytoscig.
Lokujg si¢ w nim réwniez dwie monografie: autorska pt. Jako$¢ zycia w zaburzeniach
odzywiania (oparta o wyniki rozprawy doktorskiej) oraz wspolautorska pt. Otytosc.
Przystosowanie i uwarunkowania (Lublin 2015, Wydawnictwo UMCS), a takze artykuty
opublikowane w czasopismach, rozdziaty w monografiach i pracach pod redakcja naukows.

Efektem wspbtpracy z prof. dr. hab. Januszem Kirenko z Uniwersytetu Matii Curie-
Sklodowskiej w Lublinie jest dwukrotnie wydana wspétautorska. monografia pt. Ofytosé.
Przystosowanie i uwarunkowania (Lublin 2015, Wydawnictwo UMCS, ss. 300, recenzenci:
prof. dr hab. Mieczystaw Radochonski, dr hab. Stanistawa Byra, prof. nadzw. UMCS).
Przedmiotem analizy empirycznej uczyniono w niej zagadnienia zwigzane z reakcjami
przystosowawczymi 0s6b z otyloscig oraz ich uwarunkowaniami, w takich wymiarach, jak:
poczucie koherencji, samooceny i systemu wartosci. W opracowaniu podkreslono, ze
w literaturze przedmiotu brakuje jednoznacznych danych wskazujgcych na istnienie zwigzkow
pomiedzy wyszezegdlnionymi zmiennymi, dlatego celem zaplanowanych badan byla ocena
tych zaleznodci. Gléwny problem badawczy zawart si¢ w pytaniu: Czy istnieje, a jesli tak, to
jaki jest, zwigzek pomiedzy typem przystosowania os6b z otyloscia a ich zasobami
psychospotecznymi w wymiarach: poczucia kohérencji, samooceny i systemu wartosci? Tak
sformutowany problem badawczy dotyczyt okreSlenia poziomu reakcji przystosowawczych
0os6b z otyloScia w obszarach Kwestionariusza Reakcji Przystosowawczych Livneha
i Antonaka oraz ich specyficznych typéw. Oddzielnie pytano o zwigzki pomigdzy poziomami
reakcji przystosowawczych w grupie 0séb z otytoscia oraz w obrebie poszezegdlnych typow

reakcji przystosowawczych a ich zasobami psychospolecznymi: poczuciem koherencji,

w komponentach Kwestionariusza Orientacji Zyciowej Antonovsky’ego; poziomem f /)
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samooceny, mierzonej Skalg Samooceny Fittsa; systemem wartosci, w kategoriach
i metakategoriach Kwestionariusza Osobowosci Schwartza. Do problemu gltéwnego
postawiono hipotezg aformutowang na podstawie analizy dotychczasowego stanu badan.
Dotyczyta ona opisu wspdtzaleznosci pomigdzy poszczegdlnymi zmiennymi. Przyjeto, ze
zwigzki pomigdzy typami reakcji przystosowawczych a zasobami psychospolecznymi oséb
z otyloscig sg zréznicowane w poszezegdlnych wymiarach korelowanych zmiennych. Typy
przystosowania pozytywnie korelujg z zasobami psychospotecznymi. Im bardziej stabilny typ
przystosowania charakteryzujacy osoby z otylodcig, tym wyzsze u nich nasilenie poczucia
koherencji, bardziej adekwatna samoocena i uporzadkowana struktura wartosci. Punktem
wyjécia podjetych badan byta ocena poziomoéw reakcji przystosowawczych oséb z otyloscig
i ich typoéw. Gléwny akcent badan zostal jednak potozony na poszukiwanie zwigzkow
pomigdzy tak uzyskanymi poziomami reakcji przystosowawczych a poszczegdlnymi
wskaznikami psychospotecznego funkcjonowania w badanych grupach. Wezesniej analizom
poréwnawczym poddano poziomy poczucia koherencji, samooceny i preferencji wartoéci oséb
z otyloscig i 0s6b w normie wagowej. Zatozone wspodtdziatanie psychospotecznych zasobow
W procesie przystosowania osob przewlekle chorych i budowania ich zdrowia sugeruje, iz
w wymiarze otyloéci owe relacje takze majg miejsce, chocby ze wzgledu na potrzebe
uruchomienia wigkszej ilosci zasobéw indywidualnych i spotecznych w zmaganiu si¢
7z ograniczeniami chorobowymi.

Dowiedziono, iz analizowane zmienne wystgpujg w Scistej zalezno$ci, poniewaz
okre$lone struktury poczucia koherencji, samooceny oraz preferowane wartosci mogg by¢
czynnikami zar6wno sprzyjajgcymi uruchomieniu odpowiedniéj konfiguracji reakcji
przystosowawczych i ich typéw, jak i wprost przeciwnie. W zamieszczonych na koncu kazdego
rozdziatu empirycznego podsumowaniach nie zawsze prezentowano wyniki badan, zdarzato si¢
bowiem, Ze podjeta w pracy problematyka do tej pory nie spotkata si¢ z adekwatnym
zainteresowaniem naukowym. Wyniki badan potwierdzily przewidywane tendencje
i prawidtlowo$ci, ukazujgc zarazem istote i charakter zaleznosci zachodzacych miedzy
analizowanymi zmiennymi w odniesieniu do zasobéw osobistych badanych oséb z otytoécia.
Nalezy przypuszczaé, ze cel badan zostal osiggniety, co potwierdza przede wszystkim
ztozono$¢ podjgtej problematyki i jednocze$nie trafho$¢ wyboru psychospotecznych
czynnikéw warunkujgcych preferencj¢ jednego z typdw przystosowania u 0séb z otytoscia.
Uzyskane rezultaty nie zawsze byly zgodne z zalozeniami oraz nakreslong koncepcja,
wynikajgcg najczgsciej z analizy teorii 1 obserwacji oraz wiedzy praktycznej. Dotyczy to

zwlaszcza problematyki typologii psychospolecznej adaptacji, udziatu w niej zmiennych
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demograficzno-spolecznych oraz zaleznodci ze takimi zmiennymi, jak: poczucie koherencji,
samooceny i systemu wartosci. Rezultaty w pozostatych aspektach podjetej problematyki badan
moga wydawaé si¢ niekiedy kontrowersyjne, stanowigc tym samym punkt wyjscia do sporéw
i dyskusji oraz pozostawiajac szerokie pole do eksplikacji. Przyjety model analiz sprawil,
ze napotkano na szereg trudnosci natury interpretacyjnej, wynikajacych m.in. z tego, ze
zaobserwowane zjawiska nie zawsze miatly odzwierciedlenie w literaturze przedmiotu.
Otrzymane wyniki mogg staé si¢ podstawa do poszerzenia wiedzy dotyczacej problematyki
psychospotecznego funkcjonowania 0séb z otytoscig oraz byé uzyteczne w praktycznym
organizowaniu i prowadzeniu r6znych form terapii indywidualnych i grupowych, majgcych na
celu rozwijanie u oséb z otyloscig zasobéw indywidualnych i spotecznych biorgcych udziat
w procesie radzenia sobie z chorobg i jej negatywnymi nastepstwami. Jedng z bardziej
oplacalnych inwestycji spotecznych w walce z otyloscig moze okaza¢ si¢ wychowanie
zdrowotne w zakresie racjonalnego odzywiania i szeroko rozumianej higieny. Juz od
najmlodszych lat, oprocz nauki zdrowego i aktywnego trybu zycia, nalezy kreowa¢ i budowa¢
pozytywng postawe miodych ludzi wobec siebie i swojego ciata, w oparciu o racjonalnie
ksztattujaca si¢ orientacje zyciows i system wartodci. Przedstawione badania mogg okaza¢ sig
szczegblnie przydatne instytucjom 1 osobom zajmujgcym si¢ stanem zdrowia
i programowaniem opieki zdrowotnej w zakresie prozdrowotnego stylu zycia, w tym
zapobiegania rozwojowi nadwagi i otytosci.

Poza autorstwem i wspétautorstwem monografii do gléwnego obszaru zainteresowar
naukowo-badawczych nalezy zaliczyé cykl artykutéw naukowych publikowanych
w czasopismach oraz rozdzialy w monografiach dotyczace edukacyjnych aspektow
psychospotecznego funkcjonowania oséb z zaburzeniami jedzenia i odzywiania sig. W tym
zakresie prowadzono badania nad osobowosciowymi i spolecznymi korelatami poczucia
jakosci zycia kobiet z anoreksjg i bulimig psychiczng, zmierzajgc do uchwycenia zwigzku
pomiedzy jakoscig zycia a samoocena, sposobami radzenia sobie z problemami i wsparciem
spolecznym. Uzyskane rezultaty wykazaly nizsze ogélne poczucie jakosci zycia, nizsze
poczucie zadowolenia oraz przynaleznodci i integracji ze spotecznoscia kobiet z zaburzeniami
odzywiania. Analiza danych zebranych przy pomocy Kwestionariusza Samooceny Fittsa
dowiodta, ze kobiety z anoreksjg i bulimig prezentujg profil samooceny réznigcy si¢ od profilu
osiagnietego przez kobiety bez tych zaburzen, poniewaz charakteryzowaly si¢ one tendencjg
w kierunku obronnosci i ukazywania siebie w korzystniejszym $wietle oraz koncentracjg na

sobie i afirmacjg swoich cech pozytywnych. Kobiety z anoreksja i bulimig za istotny uznawaty

—

ksztalt/wyglad sylwetki 1 wage ciata, stan zdrowia i sprawnosci oraz moralno-etyczng strong |
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swojej osobowosci. W sytuacjach spotecznych ujawnialy tendencje do defensywnosci
i zamykania si¢ w sobie oraz niezdecydowanie lub bierno$¢ w dziataniu. Rezultaty pochodzace
z Kwestionariusza Sposob6w Radzenia Sobie z Problemami Folkman i Lazarusa wykazaty, ze
kobiety z zaburzeniami odzywiania w sytuacji trudnej przejawialy sktonno$¢ do zamykania sie
w sobie iizolacji spotecznej oraz redukowania napigcia emocjonalnego, popadajac w skrajnosé.
Na podstawie analizy wynikéw uzyskanych na podstawie Kwestionariusza Wsparcia
Spotecznego Norbeck mozna wskazaé, ze kobiety z anoreksjg i bulimig psychiczng uzyskiwaly
mniejsze od oczekiwanego wsparcie emocjonalne, afirmacyjne oraz materialno-pomocowe.
Przedmiotem analizy empirycznej uczyniono =zagadnienia dotyczgce poczucia
koherencji dziewczat i miodych kobiet z zaburzeniami odzywiania z wykorzystaniem
Kwestionariusza Orientacji Zyciowej Antonovsky’ego. W badaniach pilotazowych wykazano,
ze dziewczeta z anoreksjg i bulimig psychiczng charakteryzowaly sie niskim ogdlnym
poczuciem koherencji, a takze niskim poczuciem zaradnosci, zrozumiato$ci i sensownosci, co
nie sprzyja zachowaniom prozdrowotnym, a tym samym moze powodowaé pogorszenie stanu
zdrowia i utrudnia¢ proces leczenia. Poczucie koherencji i jego sktadowe nie réznicowaty
dziewczgt z odmienng postacia zaburzen odzywiania, co wskazuje na zblizone zasoby
odpornosciowe i mozliwosci adaptacyjne. Przeprowadzone eksploracje badawcze dotyczyly
réwniez zalezno$ci miedzy poczuciem koherencji a samooceng kobiet z zaburzeniami
odzywiania (mierzong Skalg Samooceny Rosénberga) oraz wartosciami podstawowymi
i metawarto$ciami (ocenianymi za pomocg Portretowego Kwestionariusza Warto$ci
Schwartza). Otrzymane wyniki pozwalajg stwierdzi¢, ze wystapily ujemne zalezno$ci
pomiedzy ogblnym poczuciem koherencji i jego poszczegdlnymi wymiarami a samooceng

kobiet z bulimig psychiczng. Przyjete zalozenia hipotetyczne, dotyczace wystgpowania

zalezno$ci pomiedzy poczuciem koherencji i jego wymiarami a preferencjami warto$ci

podstawowych i metawartosci u kobiet z anoreksjg i bulimig, znalazly potwierdzenie
w przeprowadzonych analizach. Dla przyktadu w grupie kobiet z anoreksjg wystgpity ujemne
korelacje pomigdzy ogélnym poczuciem SOC i poczuciem zaradnosci a wartoécig hedonizm.
Wzrost SOC powigzany byt u kobiet z anoreksjg ze spadkiem niezalezno$ci w mys$leniu
i dziataniu (kierowanie sobg), zwigzanej z potrzebg sukcesu i kompetencji oraz sprawowania
kontroli nad soba i otoczeniem. W grupie kobiet z bulimig zaleznoé¢ pomiedzy poczuciem
zaradnosci a wartoscig hedonizm obrata odwrotny kierunek, mianowicie zdolno$¢ do oceny
zasobéw wewnetrznych 1 zewnetrznych jako wystarczajgcych, by poradzi¢ sobie
z wymaganiami kazdej sytuacji i osiggnaé zamierzone cele, wigzala si¢ ze wzrostem

zaspokajania wlasnych, przede wszystkim organicznych, potrzeb. Wzrost zasobéw;
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odpornosciowych i mozliwosci adaptacyjnych, a takze kontroli poznawczej nad otoczeniem
(zrozumiato$¢) tgczyt sie u kobiet z bulimia ze wzrostem zapotrzebowania na stymulacje,
z poszukiwaniem nowosci i wyzwan, jakie stawia zycie, oraz mniejszym przywigzywaniem
wagi do obyczajéw i norm spoteczno-kulturowych. W grupie kobiet z bulimig istotne
zalezno$ci wystapity réwniez pomigdzy poczuciem zaradnosci a osiggni¢ciami, stymulacjg
i tradycjg. Ostatni wymiar poczucia koherencji, okreslany tez pod wzgledem emocjonalno-
motywacyjnym jako poczucie sensu zycia, wigzal si¢ u kobiet z anoreksjg ze spadkiem
niezalezno$ci w my$leniu i dziataniu (kierowanie sobg) oraz kontrolowaniem
nieakceptowanych spotecznie dziatan i sklonnosci (np. zwigzanych z jedzeniem czy
kontrolowaniem wagi ciala). U kobiet z bulimig poczucie sensowno$ci bylo powigzane
z wiekszg sktonnoscig do poszukiwania nowosci i wyzwan, potrzeba odnoszenia sukceséw oraz
ze spadkiem akceptacji obyczajow i norm spoteczno-kulturowych (np. dotyczacych wygladu
czy wagi ciala).

Ponadto przeprowadzono badania pilotazowe, ktére miaty na celu okreslenie systemu
warto$ci kobiet z zaburzeniami odzywiania na tle grupy poréwnawczej. Analiza hierarchii
warto$ci wykazata, ze kobiety z anoreksjg i bulimig odréznia od kobiet bez tych zaburzen
wyzsza ocena wartosci kierowanie sobg oraz nizsza sklonno$¢ preferencyjna wartosci
hedonizm. Roéznice wewnatrzgrupowe dotyczyly wartosci: kierowanie soba, stymulacja,
hedonizm, osiggniecia, zyczliwo$é, przystosowanie, tradycja i bezpieczenstwo. Kobiety
z anoreksjg istotnie wyzej cenity takie wartosci, jak przystosowanie (zajglo ono pierwsze
miejsce w hierarchii), a w dalszej kolejnosci — kierowanie soba, zyczliwo$¢ i osiagnigcia.
Z kolei kobiety z bulimig bardziej preferowaly wartos$é zyczliwos$¢ i bezpieczenstwo,
a nastepnie osiggniecia, tradycje i stymulacj¢ (zajgla ona ostatnie miejsce w hierarchit).
Dodatkowo kobiety z anoreksjg odrézniata od kobiet z bulimig istotnie wyzsza ocena
metawarto$ci umacnianie ,ja”, natomiast kobiety z bulimig istotnie wigkszg wage,
w poréwnaniu do kobiet z anoreksja, przywigzywaly do metawartosci przekraczanie ,,ja”.

Przeprowadzono réwniez analizy nad: 1) specyfika radzenia sobie w sytuacjach
stresowych, z wykorzystaniem Kwestionariusza Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych
Endlera i Parkera; 2) zwigzkami styléw radzenia sobie ze stresem z poczuciem koherencji
i samoocena, badang Wielowymiarowym Kwestionariuszem Samooceny (MSEI) O’Briena
i Epsteina; 3) poczuciem kontroli, z wykorzystaniem Kwestionariusza do Pomiaru Poczucia
Kontroli (Delta) Drwala. Jak wykazaty wstepne badania, kobiety z zaburzeniami odzywiania
istotnie czesciej niz zdrowe stosowaty styl emocjonalny w radzeniu sobie ze stresem, istotnie

rzadziej za$ wykorzystywaly styl zadaniowy. W sytuacjach stresowych kobiety z zaburzeniami fj
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odzywiania angazowaly si¢ w dziatania zastgpcze, a kobiety zdrowe poszukiwaly wsparcia
u innych. Style radzenia sobie ze stresem réznicowaty rodzaje zaburzen odzywiania. Kobiety
z anoreksjg istotnie czesciej wykorzystywaty styl zadaniowy w radzeniu sobie z problemami.
Osoby z bulimig cze$ciej stosowaty styl unikowy, polegajacy na angazowaniu si¢ w dzialania
zastepeze oraz szukaniu wsparcia spotecznego. Okreslenie stylow radzenia sobie z problemami
u o0s6b z zaburzeniami odzywiania wydaje si¢ szczegOlnie wazne z punktu widzenia
podejmowanych dziatan profilaktycznych oraz planowania i stosowania réznych metod i form
terapii. Badania cze$ciowo potwierdzity przyjete hipotezy dotyczace zaleznosci miedzy
sposobami radzenia sobie ze stresem a poczuciem koherencji badanych kobiet. W grupie kobiet
z bulimig styl zadaniowy korelowat dodatnio z poczuciem zrozumialosci, a styl emocjonalny
wigzat si¢ ujemnie z ogélnym poczuciem koherencji i jego wymiarami. Unikowy styl radzenia
sobie ze stresem w formie angazowania si¢ w czynnos$ci zastepcze byl ujemnie powigzany
Z poczuciem zrozumiato$ci i sensownosci oraz ogbélnym SOC kobiet z bulimia.
Przeprowadzone analizy wykazaly réwniez szereg istotnych zaleznosci miedzy stylami
radzenia sobie ze stresem a samooceng kobiet z anoreksjg i bulimig psychiczng — zaréwno jej
ogélnym poziomem, jak i samowartoSciowaniem dotyczacym szczegbtowych aspektéw ich
funkcjonowania oraz oceng spojnosci obrazu siebie i potrzeba aprobaty spotecznej. Kobiety
z anoreksjg odrozniato od zdrowych istotnie wyzsze zewnetrzne poczucie umiejscowienia
kontroli. W sytuacjach stresowych istotnie czesciej niz kobiety zdrowe wykorzystywaty one
styl emocjonalny, istotnie rzadziej natomiast stosowaty styl zadaniowy i unikowy w formie
poszukiwania wsparcia u innych. W grupie kobiet z anoreksja zewnetrzne umiejscowienie
kontroli korelowato dodatnio ze stylem emocjonalnym i unikowym w postaci angazbwania si¢
w dziatania zastgpcze, a ujemnie — ze skalg ktamstwa. Wstgpne badania stanowity podstawe
dalszych analiz, majacych na celu poszukiwanie zwigzku migdzy poczuciem umiejscowienia
kontroli a innymi wymiarami psychospolecznego funkcjonowania kobiet z zaburzeniami
odzywiania. '

W gtéwnym obszarze zainteresowan badawczych znalazly si¢ réwniez publikacje
dotyczace przestrzeni rodzinnej w rozwoju zaburzen jedzenia i odzywiania si¢ u dzieci,
przemocy w rodzinach oséb z nieprawidlowym laknieniem i masg ciala oraz ekspresji
artystycznej w diagnozie i terapii zaburzen odzywiania. Przedstawiono teorie i modele réznych
autoréw odnoszgce sie do uwarunkowan rodzinnych w etiologii zaburzen jedzenia u dzieci
i mlodziezy, koncentrujgc si¢ na takich wzorcach relacji i wielopokoleniowych sposobach
funkcjonowania, jak: wiezi rodzinne o charakterze dosrodkowym; wszelkie kontakty ze

Swiatem zewnetrznym pod kontrolg rodziny; poczucie wigzi rodzinnej; lojalno$¢ i ochrona
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dziecka wazniejsze niz jego autonomia; indywidualizacja (odnoszaca si¢ do zdolnosci ukazania
wewnetrznego $wiata za pomocg jasno wyrazonych uczué, potrzeb, oczekiwan, wewnetrznych
przekonan i zewngtrznych zachowan) i samorealizacja; afirmowanie w obrgbie rodziny norm
dotyczacych edukacji i pozycji spotecznej; uznawanie przez rodzicow bliskosei i wiezi
matzenskiej za mniej wazne od poziomu kompetencji wychowawczych; poswigcanie si¢ matek
narzecz rodziny; wzbudzanie w cztonkach rodziny poczucia winy, stanowiace element wiagzacy
i utrudniajacy usamodzielnienie si¢ dzieci; interpersonalne relacje w rodzinie nuklearnej,
bedace wynikiem przekazywania wzoréw relacji i systemu przekonan transgeneracyjnych.
Pojawienie si¢ i rozwdj zaburzen jedzenia i odzywiania si¢ moga mie¢ zwigzek takze
z dos$wiadczang w rodzinie przemoca (w formie przemocy fizycznej, psychicznej czy
seksualnej). Do$wiadczanie przemocy seksualnej w dziecinstwie lub wczesnej mtodosci
powigzane jest z wystgpowaniem anoreksji i bulimii psychicznej i napadéw jedzenia
prowadzacych do otytosci oraz podejmowaniem zachowan autoagresywnych. Z zaburzeniami
odzywiania wigze sie tez przemoc fizyczna do$wiadczana we wezesnym okresie rozwoju,
prowadzagc do =zachowan impulsywnych, naduzywania substancji psychoaktywnych
i samouszkodzen ciata. Wykazano réwniez, ze krzywdzenie emocjonalne ma zwigzek
z wystepowaniem zaburzen taknienia, nadwagi i otylosci oraz wspétwystgpowaniem réznych
stanéw chorobowych, a takze naduzywaniem substancji psychoaktywnych, podejmowaniem
préb samobdjezych czy samookaleczaniem, Warunkiem koniecznym powrotu do zdrowia oséb
z zaburzeniami odzywiania jest zrozumienie psychopatologicznego mechanizmu powstawania
zaburzen oraz efektywne przepracowanie nastepstw do$wiadczanej w dziecinstwie Iub
wezesnej miodosci przemocy. W procesie leczenia zaburzen odzywiania, obok terapii
podstawowej, mozna wykorzystywac rozmaite formy ekspresji artystycznej. Zalicza si¢ do nich
arteterapie, w tym techniki rysunkowe, relaksacyjne, kinestetyczne i projekcyjne, terapig
poprzez taniec, terapie Gestalt oraz psychodrame¢. Odpowiednio wiaczone do terapii
podstawowej, mogg okazaé si¢ niezwykle skuteczne zar6wno w diagnozie, jak i terapii oséb

z nieprawidtowym taknieniem i masa ciata.

Ponizej zamieszczono publikacje z zakresu edukacyjnych aspektéw psychospotecznego

funkcjonowania 0s6b z zaburzeniami odzywiania, nadwagg i otylo$cia:

1. Wiatrowska, A. (2009). Jako$é¢ zycia w zaburzemiach odiywiania. Lublin:
Wydawnictwo UMCS, ss. 169.
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10.

11.

12.

13.

Wiatrowska, A. (2006). Analiza strukturalnych aspektow poczucia jakosci zycia
dziewczat z kliniczng postacig zaburzen odzywiania. W: Z. Palak, A. Lewicka,
A. Bujnowska (red.), Jakos¢ zycia a niepelnosprawno$t.  Konteksty
psychopedagogiczne (s. 257-265). Lublin: Wydawnictwo UMCS.

Wiatrowska, A. (2006). Poziom wsparcia spotecznego dziewczat z anoreksja i bulimia
psychiczng. Annales UMCS. Sectio J, 19, 199-209.

Wiatrowska, A. (2007). Rola nauczyciela w profilaktyce zaburzen odzywiania. W:
7. Bartkowicz, M. Kowaluk, M. Samujlo (red.), Nauczyciel kompetentny.
Terazniejszosé¢ i przysztosé (s. 406-412). Lublin: Wydawnictwo UMCS.

Wiatrowska, A, (2008). Obraz siebie w zaburzeniach odzywiania. W: A. Bochniarz,
J. Bogucki, A. Grabowiec (red.), Zdrowa szkola — zdrowy uczen. Teoria i praktyka
edukacji zdrowotnej. >Wybrane zagadnienia (s. 243-248). Lublin: Wydawnictwo
NeuroCentrum.

Wiatrowska, A. (2013). Poczucie koherencji dziewczat z anoreksjg i bulimig
psychiczng. W: A. Wiatrowska, A. Bieganowska, A. Witek (red.), Problemy
zywieniowe dzieci i mtodziezy. Wydanie specjalne. Lubelski Rocznik Pedagogiczny,
32,276-294.

Wiatrowska, A. (2013). Zasoby osobiste kobiet z bulimig psychiczng. Zeszyty Naukowe
WSS-P im. Wincentego Pola w Lublinie. Pedagogika Specjalna, 16, 197-213.
Kirenko, J., Wiatrowska, A. (2015). Otyto$é. Przystosowanie i uwarunkowania. Lublin:
Wydawnictwo UMCS, ss. 300.

Wiatrowska, A. (2015). Przestrzen rodzinna w etiologii zaburzen 6dZywiania u dzieci.
W: T. Parczewska (red.), Przestrzenie dziecka i dziecifistwa. Wielo$¢ perspektyw
i znaczen (s. 179—-194). Lublin: Wydawnictwo UMCS.

Wiatrowska, A. (2016). A hierarchy of values of people with eating disorders.
JIromuuo3Hasyi cryaii. [ledazozixa, 3(35), 64-73.

Wiatrowska, A. (2016). The analysis of metavalues of women with anorexia and
bulimia nervosa. W: M. Chepil, A. Zukowska, O. Karpenko (eds.), In the Sphere of
Education and Artistic Work (s. 174-183). Drohobych.

Wiatrowska, A. (2017). Ekspresja artystyczna w diagnozie i terapii zaburzen
odzywiania. W: W. Bobrowicz, A.M. Zukowska (red.), Edukacja artystyczna
a ksztatcenie postawy kreatywnej (s. 143—151). Lublin: Wydawnictwo UMCS.
Wiatrowska, A. (2017). Life orientation and preferences of meta values in women with

anorexia and bulimia nervosa. JIronuuo3nasui ctyaii. Iledazozixa, 4, 33—43.
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14. Wiatrowska, A. (2017). Poczucie koherencji a wartosci podstawowe u kobiet
z anoreksjg i bulimig psychiczna. W: A. Tychmanowicz (red.), Duchowos¢ i zdrowie
psychiczne. Annales UMCS. Sectio J, 30(1), 147-160).

15. Wiatrowska, A. (2017). Poczucie umiejscowienia kontroli a radzenie sobie ze stresem
u kobiet z jadtowstretem psychicznym — badania wstgpne. W: A. Tychmanowicz (red.),
Wybrane aspekty funkcjonowania os6b dorostych w rolach zawodowych i spotecznych.
Annales UMCS. Sectio J, 30(3), 149-148.

16. Wiatrowska, A. (2017). Przemoc a wystepowanie zaburzen jedzenia i odzywiania sig.
W: A. Lewicka-Zelent (red.), Przemoc rodzinna. Aspekty psychologiczne, pedagogiczne
i prawne (s. 199-207). Warszawa: Difin.

17. Wiatrowska, A. (2017). Radzenie sobie ze stresem a poczucie koherencji u kobiet
z zarlocznoscig psychiczng — badania wstepne. W: A. Tychmanowicz (red.), Wybrane
aspekty funkcjonowania os6b dorostych w rolach zawodowych i spotecznych. Annales
UMCS. Sectio J, 30(3). 137-148.

18. Wiatrowska, A. (2017). Radzenie sobie ze stresem u 0s6b z zaburzeniami odzywiania.
W: A. Tychmanowicz (red.), Duchowosé i zdrowie psychiczne. Annales UMCS. Sectio
J, 30(1), (s. 160-171).

19. Wiatrowska, A. (2017). Zwigzek poczucia koherencji z system wartosci u osob
z zaburieniarni odzywiania, Lubelski Rocznik Pedagogiczny, 35(3), 339-351.

20. Wiatrowska, A. (2018). Style radzenia sobie ze stresem a samoocena kobiet
z zaburzeniami odzywiania. W: A. Wiatrowska (red.), Problemy edukacji zdrowotnej.
Historia i wspotczesno$é. Annales UMCS. Sectio J, 31(2). 255-270.

5.2. Jako§¢ zycia oraz zagrozenia dla zdrowia dzieci, mlodziezy i 0s6b dorostych

W obszar zainteresowan i osiggnieé naukowo-badawczych odnoszacych sig do jakosci
zycia oraz zagrozen dla zdrowia dzieci, mlodziezy i os6b dorostych wpisujg si¢ dwie prace

zbiorowe, rozdzialy w monografiach oraz artykuty naukowe opublikowane w czasopismach:

1. Wiatrowska, A., Gindrich, P. (2007). Specyfika depresji a trudnosci w uczeniu sie
mlodziezy gimnazjalnej. Annales UMCS. Sectio J, 20, 189-194.

2. Wiatrowska, A. (2008). Poczucie jako$ci zycia badanej miodziezy (beneficjentéw
projektu ,,Szkota réwnych szans. Programy rozwojowe dla szkét z zakatkow

Lubelszczyzny”). W: M. Ogryzko-Wiewiérowska (red.), Szkola réwnych szans.
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Wyréwnywanie szans edukacyjnych w szkotach z zakgtkow Lubelszczyzny (s. 131-145).

Lublin: Wydawnictwo Perfekta Info.

3. Wiatrowska, A., Bieganowska, A., Witek, A. (red.). (2013). Problemy zywieniowe

dzieci i mlodziezy. Lubelski Rocznik Pedagogiczny, 32, ss. 390.

4, Wiatrowska, A. (2014). Jako$¢ zycia a radzenie sobie w sytuacjach trudnych

z uzaleznieniem alkoholowym. W: B. Balogova, D. Soltesova (red.), Vplyv sirsieho

socialneho prostredia v procese integracie deti z detskeho domova (s. 89-108).

Trebisov.

5. Wiatrowska, A. (2015). Wybrane zachowania zdrowotne dzieci w wieku szkolnym. W:

M. Czepil, R. Bednarz-Grzybek, M. Hajkowska (red.), Janusz Korczak — przyjaciel

dzieci. W nurcie rozwazan pedagogicznych (s. 153-172). Lublin: Wydawnictwo

UMCS.

6. Wiatrowska, A. (red.). (2018). Problemy edukacji zdrowotnej. Historia

1 wspotezesnosé. Annales UMCS. Sectio J, 31(2), ss. 345.

We wspotautorskiej publikacji pt. Problemy zywieniowe dzieci i mlodziezy podjeto
problematyke niewtasciwych nawykow i postaw zywieniowych, wynikajacych gléwnie
z motywéw 1 przekonan zdrowotnych rodzicéw, opiekunéw oraz wszechobecnego
konsumpcyjnego stylu zycia. Czgsto przektada sie to na nieodpowiednio zbilansowang dietg,
w ktérej dzieci spozywajg nadmierne ilo$ci kalorii oraz podejmujg destrukcyjne préby redukcji
masy ciala, co moze prowadzi¢ do rozwoju zaburzen odzywiania, nadwagi i otylosci. Istotng
role w powstrzymywaniu tych zagrozen odgrywa rodzina, a §rodowiskiem wspierajacym
powinna by¢ szkola poprzez podejmowanie dzialan profilaktycznych, edukacyjnych
i wychowawczych. W opracowaniu odniesiono si¢ do nastepujgcych obszaréw tematycznych:
szkota i nauczyciel w ksztalttowaniu zachowan zywieniowych; wychowanie i opieka
a zaburzenia odzywiania; diagnoza i terapia zaburzen odzywiania; kondycja zdrowotna
i psychospoteczna funkcjonowania mtodziezy szkolnej; spoteczno-kulturowe uwarunkowania
zaburzen jedzenia i niewlasciwej masy ciata.

Z kolei publikacja pt. Problemy edukacji zdrowotnej. Historia i wspolczesnosé sktada
si¢ z dwoch czesci. Pierwsza zostala poswigcona problemom zdrowotnym i edukacyjnym
w yjeciu historycznym, druga za$ — wspdtczesnym zagadnieniom odnoszgcym si¢ do zdrowia
i edukacji. Autorami tekstéw sa naukowcy reprezentujacy najwazniejsze obszary z zakresu

edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia, zapobiegania chorobom i leczenia oraz podejmujacy

sic w dziatalno$ci publicystycznej upowszechniania problematyki higieniczno-zdrowotne;.




interdyscyplinarnej dyskusji na temat zaplanowanych i ré6znorodnych dzialania edukacyjnych,
profilaktyki choréb i zachowan ryzykownych dla zdrowia oraz doskonalenia zdrowia wiasnego
i innych, a takze okreélenie roli rodziny, szkoly, pedagoga i psychologa w omawianym zakresie.

W kolejnych publikacjach skoncentrowano si¢ na: wybranych zachowaniach
zdrowotnych dzieci w mtodszym wieku szkolnym; wspotwystgpowaniu depresji z trudnosciami
w uczeniu sie mtodziezy gimnazjalnej; poczuciu jakosci zycia adolescentéw oraz jej zwigzkow
z radzeniem sobie w sytuacjach trudnych u dzieci i miodziezy w rodzinie zastepczej
z uzaleznieniem alkoholowym. Dowiedziono, ze tendencje do stosowania diet dwukrotnie
czeéciej wykazywaly dziewczynki niz chlopey, a zatem okazaly si¢ one bardziej krytyczne
w ocenie wiasnego ciata. Do niekorzystnych czynnikéw w zachowaniach zywieniowych dzieci
w mlodszym wieku szkolnym zaliczono powszechne zjawisko niespoZywania pierwszego
$éniadania, $wiadome niepodejmowanie réznych form aktywnodci, nadmierne spozywanie
stodyczy oraz stodkich gazowanych napojéw, sigganie po alkohol, tyton czy narkotyki.
W $wietle uzyskanych wynikéw nalezy uznaé za wazne rozpowszechnianie informacji na temat
specyfiki probleméw zwigzanych z uzaleznieniem u dzieci i mlodziezy, podejmowanie
skutecznych i zdecydowanych dziatan opartych na edukacji i wzmacnianiu indywidualnych
czynnikéw chronigcych oraz kierowanie do rodzicéw i opiekunow konkretnej kampanii
edukacyjno-informacyjnej. Nie wykazano r6éznic w nasileniu depresji miodziezy
VA trudnoéciami w uczeniu sie, dotyczylo to rowniez badanych dziewczat i chtopcow. Istotna
réznica wystgpita jedynie w zakresie nasilenia symptoméw depresji migdzy dziewczgtami
i chlopcami bez trudnosci w uczeniu si¢ w zakresie melancholii, co moze wynika¢
z indywidualnych réznic w zakresie wartosci przypisywanych okreslonym osiggnigciom.
Analizé wewnatrzgrupowa i migdzygrupowa strukturalnych i aspektow pbczucia jakosci zycia
uczniéw szkét podstawowych i ponadpodstawowych, mierzona Kwestionariuszem Poczucia
Jakosci Zycia Schalocka i Keitha, ujawnita zréznicowanie wynikéw w obrebie poszczegélnych
kategorii. Otrzymane rezultaty wskazuja na wazny aspekt badafn dotyczacych przezy¢
adolescentow 1 ich oceny sarhopoczucia w zakresie wlasnego wymiaru fizycznego,
psychospolecznego, materialnego i egzystencjalnego, stuzacy ustaleniu odpowiedzi na pytanie,
co lezy u podstaw wartosciowej i satysfakcjonujacej egzystencji. Podjete badania, obok celu
poznawczego, mialy wyrazny sens aplikacyjny, wynikajacy z zatozenia, ze podnoszenie jakosci
zycia moze ograniczaé negatywne czynniki wplywajace na jako$¢ zycia somatycznego
i psychospotecznego jednostek. Badania nad jakoscig zycia os6b naduzywajacych alkoholu
wykazaly, ze choroba alkoholowa obniza poczucie jakodci Zzycia chorego, przy czym

najwiekszy wplyw wywiera na poczucie zadowolenia z Zzycia, nie oddziatujac na poczucie
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umiejetnosci i produktywno$é, mozliwo$é dziatania 1 niezalezno$¢ oraz poczucie
przynaleznoéci i integracje spoteczng. Choroba alkoholowa wptywa na wybér strategii radzenia
sobie z problemami, poniewaz osoby uzaleznione preferujg strategie radzenia sobie
7 trudno$ciami zorientowane na emocje, probujac przy tym podejmowaé dzialania
ukierunkowane na planowane rozwigzywanie swoich probleméw. Stwierdzono, ze poczucie
satysfakcji z zycia uzaleznionych adolescentéw oddziatuje na pozytywne nastawienie wobec
pojawiajacych sie sytuacji trudnych, spadek tendencji do zamykania si¢ w sobie, obwiniania
i redukowania napiecia poprzez skrajne formy zachowan oraz wzrost aktywnosci i determinacje

w podejmowaniu konstruktywnych dziatan.
6. Realizacja projektéw badawczych

Zastepca  koordynatora ds. wychowawczych w  projekcie  badawczym
wspotfinansowanym ze srodkéw EFS w ramach Sektorowego Programu Operacyjnego Rozwdj
Zasobow Ludzkich 2004-2006: Priorytet 2. Rozwdj spoleczenstwa opartego na wiedzy,
Dziatanie 2.1. Zwickszanie dostepu do edukacji — promocja ksztalcenia przez cale zycie, tytut
projektu ,,Szkota réwnych szans. Programy rozwojowe dla szkét z zakatkéw Lubelszezyzny”.
Projekt byl realizowany od 1 stycznia 2007 r. do 30 czerwca 2008 r. Celem projektu byto
" wsparcie merytoryczne i finansowe 55 szk6t wszystkich szezebli z powiatu chelmskiego
i tomaszewskiego w przygotowaniu i wdrozeniu programéw rozwojowych ukierunkowanych
na zmniejszenie dysproporcji edukacyjnych, rozwijanie aspiracji edukacyjnych, spotecznych
i zawodowych uczniéw oraz wzmacnianie wspotpracy szkoty ze spotecznoscia lokalng. Zakres
czynnosci, obowigzkéw i odpowiedzialnoscei odnosit si¢ do wychowawczego aspektu projektu,
wspolpracy z Przewodniczgcym Rady Programowej, wspierania dziatan merytorycznych
i inicjatyw podejmowanych w projekcie.

Udzial w pracach Zespotu Edukacji dla Bezpieczenistwa Komitetu Nauk
Pedagogicznych PAN — od stycznia 2017 1. cztonek podzespotu Wspdiczesne zagrozenia
zdrowotne w ocenie milodziezy. Prowadzenie badan oraz podejmowanie wspolpracy
z przedstawicielami réznych o§rodkéw akademickich w Polsce w ramach projektu Mlodziez
wobec wspblczesnych zagrozenn w zyciu spoleczmym, ktérego zwieficzeniem bedzie

przedstawiony w kwietniu 2019 r. raport z realizacji projektu badawczego.

7. Konferencje naukowe
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. Organizacja III Og6lnopolskiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Zdrowa szkota —
zdrowy uczef. Nawyki i postawy zywieniowe dzieci i mlodziezy”, Lublin, 27-28
wrzeénia 2012 1. (zesp6l naukowo-organizacyjny: J. Kirenko, A. Wiatrowska,
A. Bieganowska, A. Witek).

. Udziat w miedzynarodowych i ogblnopolskich konferencjach naukowych oraz
sympozjach o charakterze interdyscyplinarnym, w ktérych uczestniczyli
przedstawiciele r6znych osrodkéw naukowych, jak m.in.:

III Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Zdrowa szkota — zdrowy
uczen. Nawyki i postawy zywieniowe dzieci i mtodziezy”, Lublin, 27-28 wrzesnia 2012
1., organizator; Zaktad Pedeutologii i Edukacji Zdrowotnej UMCS;

II Lubelska Konferencja Wychowawcza ,,Wychowanie zdrowotne w szkole. Migdzy
teorig a praktyks”, Lublin, 12 czerwca 2013 r. (skierowana do dyrektoréw i pedagogéw
szkolnych szkét i placowek prowadzonych przez Miasto Lublin);

Miedzynarodowe Interdyscyplinarne Sympozjum Naukowe pt. ,,Edukacja estetyczna
w ramach ksztalcenia postawy kreatywnej”, Lublin-Lwoéw, 15-17 maja 2015 1.,
organizatorzy: Wydzial Pedagogiki i Psychologii UMCS oraz Lwowska Narodowa
Akademia Sztuk Pigknych;

Konferencja Naukowa ,Profile ksztalcenia pedagogicznego i socjalnego na
uniwersytetach”, Drohobycz, 6 wrzeénia 2016 r., organizator: Panstwowy Uniwersytet
Pedagogiczny im. Iwana Franki;

Miedzynarodowa Konferencja Naukowa ,Edukacja — Technika — Informatyka”,
Rzeszéw, 24-26 wrzesnia 2018 r, organizator: Uniwersytet Rzeszowski;
Ogoblnopolska  Konferencja Naukowa z udzialem gosci zagranicznych
HInterdyscyplinarne konteksty wspoiczesnej pedagogiki i psychologii”, Lublin, 25-26
pazdziernika 2018 r., organizator: Wydziat Pedagogiki i Psychologii UMCS;

IV Ogolnopolska Konferencja Naukowa dla studentéw i doktorantéw z cyklu
,Biografie codzienno$ci” o temacie przewodnim ,Kobieta nauczycielkg Zzycia —
biografie (nie)zwykle”, 29 maja 2017 r., organizatorzy: Katedra Biografistyki
Pedagogicznej KUL Jana Pawta I1. Fundacja ,,Biografie Codziennoéci”;

Ogdlnopolska Konferencja Naukowa ,,W trosce o zdrowie psychiczne dzieci
i mlodziezy. Uwarunkowania, przyczyny i skutki depresji”, 13 kwietnia 2018 r.,
organizatorzy: Zesp6t Szkol Innowacyjnych w Jarostawiu, Wydzial Pedagogiki
i Psychologii UMCS.
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8. Opieka nad doktorantami w charakterze opiekuna naukowego lub promotora

pomocniczego

Promotor pomocniczy w dwoch przewodach doktorskich: 1) mgr Sylwii Huczuk-
Kapluk, temat rozprawy: Efektywnos¢ programu wspierajgcego funkcjonowanie nieletnich
w rodzinie, 2) mgr Agnieszki Pytki, temat rozprawy: Efektywnos¢ programu readaptacji
spolecznej 0s6b skazanych w okresie przygotowania do opuszczenia zaktadu karnego.
Rozprawy doktorskie powstajg pod kierunkiem naukowym dr hab. Agnieszki Lewickiej, prof.
UMCS.

9. Recenzje wydawnicze

Sporzgdzenie recenzji wydawniczej ksigzki: Janowski, K., Chwaszcz, J., Czajka, L.,
Galkowska-Jakubik, M., Wiechetek, M., Wiechetek, M. (2006). Stop przemocy w szkole!
Podrgcznik programu profilaktycznego. Lublin: Wydawnictwo Gaudium — rekomendowane;
i czeSciowo finansowanej przez MEN.

Przygotowanie recenzji monografii: Kirenko, J., Zubrzycka, T. (2012). Wspotczesny
nauczyciel. Studium wypalenia zawodowego. Lubelski Rocznik Pedagogiczny nr XXXI, Lublin
2012 (s. 182-186), Wydawnictwo UMCS.

10. Staz naukowy w zagranicznych lub krajowych oSrodkach naukowych lub
akademickich

1. Staz naukowy w Panstwowym Pedagogicznym Uniwersytecie im. Iwana Franki
w Drohobyczu na Ukrainie w okresie od 29 sierpnia do 30 wrze$nia 2016 r. Celem stazu
bylo poznanie metod organizowania ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
nauczycieli oraz funkcjonowania réznych instytucji (pomocowych, opiekunczych,
resocjalizacyjnych czy terapeutycznych), a takze wymiana do§wiadczen w tym zakresie
i nawigzanie wspolpracy naukowej. Wystapienie na zorganizowanej przez Uniwersytet
konferencji naukowej pt. ,Profile ksztalcenia pedagogicznego i socjalnego na
uniwersytetach” oraz seminarium metodycznym pt. ,,Dzialalno$¢ pedagogdéw
w konteksécie wielokulturowym”; wygloszenie serii wykladoéw skierowanych do
nauczycieli i studentéw, zwigzanych z problematyka zaburzen odzywiania,
uwarunkowan spoteczno-kulturowych, poczucia koherencji oraz systemu wartosci os6b

z anoreksjg i bulimig psychiczna. Przeprowadzenie kwerendy bibliotecznej (Biblioteka
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11.

Uniwersytetu Lwowskiego), zwigzanej z realizacjg projektéw badawczych
pos$wigconych problematyce zaburzen odzywiania, nadwagi i otytosci.

Organizator i opiekun naukowy stazu pracownikéw naukowych Panstwowego
Uniwersytetu Pedagogicznego im. Iwana Franki w Drohobyczu na Wydziale
Pedagogiki i Psychologii UMCS w Lublinie w dniach od 2 do 15 kwietnia 2017 r.
Program stazu naukowego objgt m.in. udzial w warsztatach, szkoleniach i wyktadach,
wizyty w placowkach o§wiatowych, pomocowych czy terapeutycznych, prowadzenie
wyktadow oraz spotkan z pracownikami i studentami w celu wymiany do$wiadczen

i nawigzania wspdipracy naukowe;.

Dzialalno$¢ dydaktyczno-wychowawcza

Opracowanie i realizacja studiéw podyplomowych wychowanie do zycia w rodzinie,
wspotfinansowanych ze §rodkéw EFS w ramach sektorowego Programu Operacyjnego
Rozwéj Zasobéw Ludzkich 2004-2006 (zespdt ziozony z pracownikow Instytutu
Pedagogiki, Psychologii i Socjologii UMCS w Lublinie).

Prowadzenie zaje¢ w ramach projektu ,,Zmiana przez Zdrowie. Szkolenia dla
pracujacych z grupami szczeg6lnego ryzyka”, wspdtfinansowanego ze §rodkéw EFS w
ramach sektorowego Programu Operacyjnego Rozwdj Zasobdéw Ludzkich 2004-2006,
realizowanego 1 marca 2007 r. do 31 stycznia 2008 .

Opracowanie modulu ogoélnorozwojowego i treSci programowych ,,Doradztwo
zawodowe. Autoprezentacja z emisja glosu. Trening tworczego myslenia
i rozwigzywania problem6éw” w ramach projektu ,,Wiedzie¢ znaczy méc. Szkolenia
majace na celu podniesienie potencjalu zawodowego osdb pozostajacych bez
zatrudnienia na lubelskim rynku pracy”, wspétfinansowanego ze $rodkéw Budzetu
Panstwa i EFS.

Prowadzenie warsztatow dla beneficjentéw projektu oraz szkolenia z zakresu ewaluacji
i sprawozdawczo$ci merytorycznej programéw rozwojowych szkét podstawowych
i ponadpodstawowych w ramach projektu ,,Szkota Réwnych Szans. Programy
rozwojowe dla szkét z zakgtkéw Lubelszczyzny”, wspdtfinansowanego ze $rodkéw
EFS. Warsztaty i szkolenia przeprowadzono 12 wrzesnia 2007 r.

Wypromowanie 77 magistrow.
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6.

10.

11.

Zrecenzowanie kilkudziesigciu prac magisterskich na kierunku pedagogika — studia
stacjonarne i niestacjonarne pierwszego oraz drugiego stopnia na Wydziale Pedagogiki
i Psychologii UMCS.

Prowadzenie zaje¢ (éwiczenia, wyklady) z przygotowania pedagogicznego
i psychologicznego do pracy w szkotach podstawowych i ponadpodstawowych na
Wydziale Humanistycznym na specjalno$ci nauczycielskiej realizowanej na réznych
kierunkach studiéw pierwszego i drugiego stopnia (anglistyka, filologia polska,
germanistyka, historia, iberystyka, lingwistyka stosowana, logopedia z audiologia,
romanistyka) oraz organizowanie z ramienia Uczelni praktyk pedagogicznych.
Prowadzenie wielu przedmiotéw na Wydziale Pedagogiki i Psychologii UMCS
(wprowadzenie do pedagogiki, pedagogika, pedagogika ogoélna, pojecia i systemy
pedagogiczne, system o$wiatowo-wychowawczy, wspieranie zatrudnienia oraz rehabilitacja
0s6b niepelosprawnych, edukacja zdrowotna, wychowanie zdrowotne, zagrozenia zdrowia,
promocji zdrowia, psychologia wychowawcza, psychologia kliniczna z elementami
psychopatologii, psychologia rozwoju) oraz zajg¢ fakultatywnych z profilaktyki zaburzen
odzywiania, treningu efektywnej nauki, diagnozy i terapii zaburzeni odzywiania.
Wykorzystywanie aktywizujacych metod nauczania i technik uczenia zwiekszajacych
skuteczno$é nauczania.

Pehienie funkcji opiekuna studiéw stacjonarnych i niestacj 6namych na kierunku pedagogika
(studia pierwszego stopnia) w roku akademickim 2005/06 oraz na kierunku pedagogika
(studia drugiego stopnia) w roku akademickim 2007/08, 2008/09, 2013/14, 2016/17.
Pelnienie funkcji koordynatora zakladowego ds. wspoOlpracy z interesariuszami

zewngtrznymi w roku akademickim 2016/17.

12. Dzialalno§¢ organizacyjna i dzialalno§é popularyzujgca

1.

Cztonek  Wydziatlowej  Komisji  Rekrutacyjnej na I roku  studiéw
stacjonarnych/niestacjonarnych na kierunku pedagogika w roku akademickim 2007/08.
Sekretarz ~ Wydzialowej  Komisji  Rekrutacyjnej na I  rok  studidw
stacjonarnych/niestacjonarnych na kierunku pedagogika w roku akademickim 2008/09.
Wspétpraca z Komisjg Zaktadowa NSZZ ,,Solidarno$¢” UMCS, Konsultant Zespotu
Roboczego d/s reformy Uniwersytetu w sprawach Ustawy 2.0.

Udzial w cyklu audycji w akademickim ,,Radio Centrum” Lublin, po$wigconym

problematyce zaburzen odzywiania oraz technikom efektywnej nauki i zapamigtywania.

38



Bibliografia:

Antonovsky, A. (2005). Rozwiklanie tajemnicy zdrowia. Jak radzi¢ sobie ze stresem i nie zachorowaé, Warszawa:
Wydawnictwo IPN.

Binnebesel, J. (2006). Pedagogiczne mozliwosci ksztattowania poczucia koherencji w salutogenetycznej koncepcji
zdrowia A. Antonovsky’ego. Psychoonkologia, 10(2), 64—69.

Endler, N.S., Parker, J.D.A. (1990). Multidimensional assessment of coping: A critical evaluation. Journal of
Personality and Social Psychology, 58(5), 844-854. DOIL: 10.1037/0022-3514.58.5.844.

Epstein, S. (1980). The self-concept: A review and the proposal of an integrated theory of personality, W: E. Staub
(ed.), Personality: Basic issues and current research (s. 82—132). Englewood Cliffs: Prentice-Hall.

Fecenec, D. (2008). Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny MSEI (polska adaptacja). Warszawa:
Pracownia Testéw Psychologicznych.

Gurycka, A. (1991). Swiatopoglad miodziezy. Warszawa: Wydawnictwo PTP.

Iniewicz, G. (2005). Obraz siebie dziewczat chorujacych na anoreksje psychiczna, Psychiatria Polska, 39(4), 709-717.

Jakubik, A., Lada, M. (1999). Poziom samooceny i poczucie umiejscowienia kontroli w jadlowstrecie
psychicznym. W: S, Siek, A. Jakubik, A. Grochowska (red.), Studia z psychologii (T. 9; s. 57-72).
Warszawa: Wydawnictwo ATK.,

J6zefik, B., Iniewicz, G., Ulasifiska, R. (2010). Wzory przywiazania, samoocena i pleé psychologiczna w anoreksji
i bulimii psychicznej. Psychiatria Polska, 44(5), 665-676.

Kirenko, J., Wiatrowska, A. (2015). Otyto$¢. Przystosowanie i uwarunkowania. Lublin: Wydawnictwo UMCS.

Kodcielak, R. (2010). Poczucie umiejscowienia kontroli i przekonania o wlasnej skuteczno$ci w zdrowiu
i chorobie. Krakéw: Oficyna Wydawnicza Impuls.
Newns, K., Bellé L., Thomas, S. (2003). The impact of a self-esteem group for people with eating disorders: an
uncontrolled study. Clinical Psychology & Psychotherapy, 10(1), 64-68. DOI: 10.1002/cpp.352.
O’Brien, E., Epstein, S. (1988). MSEI: The Multidimensional Self-Esteem Inventory. Odessa: Psychological
Assessment Resources.

Pilch, 1. (2012). Warto$ci podstawowe a preferencje ideologiczne i decyzje wyborcze w wyborach do Sejmu 2011.
Preferencje Polityczne, 3, 127-144.

Rotter, J.B. (1990). Poczucie wewnetrznej versus zewnetrznej kontroli wzmocnien. Nowiny Psychologiczne, 5-6,
59-70.

Schwartz, H.J. (1986). Bulimia: Psychoanalytic Perspectives. Journal of the American Psychoanalytic Association,
34(2), 439—462. DOL: 10.1177/000306518603400209.

Schwartz, S. (2006). Les valeurs de base de la personne : théorie, mesures et applications. Revue frangaise de
sociologie, 47(4), 929-968. DOI: 10.3917/rf5.474.0929.

Sek, H. (1991). Spoleczna psychologia kliniczna. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN,

Sekowski, A. (2000). Osiggniecia uczniéw zdolnych. Lublin: Wydawnictwo KUL,

Skinner, E.A. (1996). A guide to constructs of control. Journal of Personality and Social Psychology, 71(3),
549-570. DOI: 10.1037/0022-3514.71.3.549.

Syrek, E. (2008). Zdrowie i wychowanie a jako$¢ Zzycia, Perspektywy i humanistyczne orientacje poznawcze.

Katowice: Wydawnictwo US,

39




Syrek, E. (2009). Pedagogika zdrowia — zarys obszaréw badawczych. W: E. Syrek, K. Borzucka-Sitkiewicz (red.),
Edukacja zdrowotna (s.13-33). Warszawa : Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne.

Vollrath, M., Angst, J. (1993). Coping and Illness Behavior among Young Adults with Panic. Journal of Nervous
and Mental Disease, 181(5), 303-308. DOI: 10.1097/00005053-199305000-00005.

WHO (2003). Skills for health: skills-based health education including life skills: an important component of a
child - friendly/health - promoting school. Geneva. Pobrane z: https:/apps.who.int/iris/handle/10665/ 42818,

Wiatrowska, A. (2013). Poczucie koherencji dziewczat z anoreksja i bulimia psychiczna. Lubelski Rocznik
Pedagogiczny, 32, 276-294,

Woynarowska, B. (2017). Edukacja zdrowotna. Postawy teroretyczne, metodyka, praktyka, Warszawa:
Wydawnictow Naukowe PWN.

Woynarowska-Sotdan, M. (2017). Rozwijanie umiejetnoscei zyciowych. W: B. Woynarowska (red.), Edukacja

zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka (s. 335-345 ). Warszawa: Wydawnictwo
Naukowe PWN.

40



