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The sense of coherence (SOC) and eating disorders
in secondary school students

Poczucie koherencji (SOC) a zaburzenia odzywiania wérod uczniow szkot srednich

A. Antonovsky 0 jest tworca koncepcji salutogenezy i pojgcia poczucia koherencji.

Poczucie koherencji (SOC — Sense of Coherence) jest czynnikiem, dzigki ktéremu czlowiek
zachowuje zdrowie i szybciej do niego powraca w sytuacji choroby. Na poczucie koherencji, zdaniem
Antonovsky’ego, sktadaja si¢ 3 komponenty:

Zaradno$¢ (Manageability) — dostrzeganie zasobéw, bedacych do dyspozycji jednostki,
pozwalajacych sprosta¢ stawianym jej wymaganiom.

Zrozumiato§¢ (Comprehensibility) — spostrzeganie naptywajacych informacji jako zrozumiatych,
uporzadkowanych, spdjnych i jasnych, majacych sens poznawczy.

Sensowno$¢ (Meaningfulness) — poczucie, Ze istnieja wazne dziedziny zycia, ktére warte sa
emocjonalnego zaangazowania i po§wigcania im energii.

Do ilo$ciowego badania psychologicznych charakterystyk zwiazanych z zaburzeniami odzywiania
zostal skonstruowany wielowymiarowy kwestionariusz zaburzen odzywiania EDI (Eating Disorder
Inventory), sktadajacy si¢ z 8 skal.

Trzy skale: pociag do szczuptosci (DT — Drive for Thinness), bulimia (B — Bulimia) i
niezadowolenie z ciala (BD - Body Dissatisfaction) stuza do iloSciowego oszacowania
behawioralnych i symptomatycznych wzorcow w anoreksji i bulimii.

Pig¢ skal: nieskuteczno$¢ (I — Ineffectiveness), perfekcjonizm (P — Perfectionism), brak zaufania
do innych (ID — Interpersonal Distrust), wewngtrzna $wiadomos$¢ (IA — Interoceptive Awareness) i Igk
przed dojrzatoscia (MF — Maturity Fear) stuza do iloSciowego opisania psychologicznych konstruktéw
tkwiacych u podstaw zaburzen odzywiania.

Przeprowadzone dotychczas badania wykazaty, ze poziom SOC jest nizszy w chorobie. Niski SOC
w depresji i zaburzeniach nerwicowych wykazali w swoich badaniach Mroziak i in. [8] oraz Gibson i
Cook [5]. Niskie poczucie koherencji stwierdzono réwniez w jadtowstrgcie psychicznym w polskich
badaniach prowadzonych przez Dropowa i Goérska [4] oraz Bazynska i wsp. [2]. Nie znaleziono w
literaturze zagranicznej badan omawiajacych zwiazki pomigdzy poczuciem koherencji a zaburzeniami
odzywiania.

Celem nniejszej pracy byla analiza zwiazkéw pomigdzy poczuciem koherencji a zaburzeniami
odzywiania w populacji uczniéw szkét $rednich.
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MATERIAL IMETODY

Badania zostaty przeprowadzone wsréd mtodziezy uczacej sig¢ w Zespole Szkot Widkienniczych w
Lublinie i Zespole Szkét Budowlanych w Bilgoraju w okresie od listopada 2004 r. do lutego 2005 r.
Badaniami objgto 439 uczniéw szkét srednich w wieku od 16 do 19 roku zycia. Po odrzuceniu nie-
kompletnych danych do analizy pozostawiono badania 355 uczniéw: 236 dziewczat i 119 chtopcow.

Wspétzmiennos¢ skal EDI i skal SOC-29 analizowano za pomoca wspétczynnika korelacji 1-
Pearsona.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Korelacje pomigdzy skalami kwestionariusza EDI i kwestionariusza SOC-29 analizowano od-
dzielnie w grupie dziewczat i w grupie chlopcéw. Wartosci wspdtczynnika r Pearsona wraz z pozio-
mem p przedstawione sa w tabelach.

Grupa dziewczat SOC Zrozumialo$¢ | Zaradnosé Sensownos¢
DT Pociag do szczuptosci r= -0.25 0,18 -0.28 0,18
p< 0,0000 0,0050 0,0000 0,0050
B Bulimia r= -0,32 -0,14 -0,31 -0,34
p< 0,0000 0,0380 0,0000 0,0000
. . . r= 0,04 -0,01 0,05 0,05
BD Niezadowolenie z ciata < 0.5530 0.9200 0.4590 0.4330
I Nieskutecznos$¢ Lz -0,33 -0.30 -0.48 -0.55
p< 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
- r= -0,23 -0,14 -0,26 -0,18
P Perfekcjonizm p< 0,0000 0,0340 0,0000 0,0060
. . r= 0,28 0,16 0,24 0,31
ID Brak zaufania do innych p< 0,0000 0,0130 0,0000 0,0000
s - r= -0,52 -0,41 -0,50 -0,41
IA Wewngtrzna swiadomosé " 6.0000 6.0000 0.0000 0.0000
. L. r= -0,26 -0,20 -0,26 -0,22
MEF Lek przed dojrzatoscia p< 0,0000 0,0030 0,0000 0,0010
Grupa chlopcow SOC Zrozumialosé¢ Zaradnos¢ Sensownos¢
DT Pociag do szczuptosci r= -0,26 -0.27 :0.17 -0.19
p< 0,0050 0,0030 0,0690 0,0420
B Bulimia r= -0,26 -0,24 -0,30 -0,10
p< 0,0040 0,0090 0,0010 0,2870
. . . r= 0,09 0,11 0,01 0,10
BD Niezadowolenie z ciata < 03170 0.2330 6.9200 0.2570
I Nieskutecznos$¢ L= -0,22 -0.18 :0.12 -0.16
p< 0,0190 0,0470 0,0440 0,0830
- r= -0,12 -0,24 -0,06 0,01
P Perfekcjonizm p< 0,1840 0,0080 0.5410 0,9480
. . r= 0,30 0,14 0,29 0,32
ID Brak zaufania do innych p< 0,0010 0,1290 0,0020 0,0000
s o r= -0,38 -0,36 -0,37 -0,20
IA Wewngtrzna swiadomosé o< 65,0000 6.0000 6.0000 0.0300
. L. r= -0,19 -0,20 -0,13 -0,14
MEF Lek przed dojrzatoscia p< 0,0350 0,0270 0,1680 0,1270

W obydwu grupach stwierdzono brak lub bardzo staba korelacj¢ migdzy skalami SOC a skala EDI
niezadowolenia z ciata (BD).

W grupie badanych dziewczat stwierdzono istnienie wysokich ujemnych korelacji pomigdzy
skalami SOC og6lna, zaradnos$cia i sensownos$cia a skalag EDI nieskutecznosci (I).

W tej samej grupie stwierdzono wystgpowanie dos¢ wysokich korelacji migdzy skalami SOC
og6lna i zaradnoscia a skalag EDI wewngtrznej Swiadomosci (IA).

Bazynska i wsp. [2] analizowali réznice w poczuciu koherencji u pacjentéw hospitalizowanych w
Klinice Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy. Analiza ujawnita réznice w podskali sensownosci SOC, ktdrej
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wyniki byty istotnie wyzsze w grupie zaburzen odzywiania niz w grupie nerwic. Silna ujemna
korelacja pomigdzy poczuciem sensowno$ci a poczuciem bezwarto$ciowosci, nieskutecznosci w
kwestionariuszu EDI koresponduje z badaniami Bizeula i wsp. [3], Grubba [6] i innych. Bizeul i wsp.
[3] oraz Grubb [6] udowodnili rolg¢ depresji w psychopatologii zaburzen odzywiania. Kaplan i
Maddocks [7] obserwowali wyzsze poczucie nieskutecznosci u pacjentek z bulimia, ktére nie
wyzdrowialy Podobne zalezno$ci migdzy poczuciem koherencji a niedojrzaloscia emocjonalng
stwierdzili takze Gibson i Cook [5].

WNIOSKI

1. W obydwu grupach stwierdzono brak lub bardzo staba korelacj¢ migdzy skalami SOC a skala EDI
niezadowolenia z ciata (BD).

2. W grupie badanych dziewczat stwierdzono istnienie wysokich ujemnych korelacji pomigdzy ska-
lami SOC ogdlna, zaradnoscia i sensownoscia a skala EDI nieskutecznos$ci (I). Wyniki te sugeruja,
ze im mniejsza umiejg¢tno$¢ poradzenia sobie z wymaganiami zycia i mniejsze poczucie sensu zy-
cia tym wyzsze poczucie nieadekwatnosci i brak poczucia bezpieczenstwa w grupie badanych
uczennic.

3. W grupie dziewczat stwierdzono wystgpowanie do§¢ wysokich korelacji migdzy skalami SOC
og6lna i zaradnoscia a skala EDI wewngtrznej $wiadomosci (IA).

4. Niskie poczucie koherencji w grupie chlopcéw wspétwystgpuje z poczuciem braku bezpieczen-
stwa i bezwarto$ciowosci (I), poczuciem alienacji (ID) oraz lgkiem przed dojrzatoscia (MF). Nie
zaobserwowano istotnych zwiazkéw pomigdzy poczuciem koherencji i jego podskalami a daze-
niem do perfekcjonistycznych osiagnig¢ (P) w grupie badanych chlopcéw.

5. Im nizsze poczucie koherencji (SOC) w grupie badanych dziewczat, tym wigksze zainteresowanie
odchudzaniem sig, Igk przed wzrostem wagi ciata (DT) oraz tendencja do epizodéw objadania si¢
(B).

6. Niskie poczucie koherencji w grupie badanych dziewczat wspdtwystepuje z lgkiem przed dojrza-
oscia (MF), nieumiejgtnos$cia rozpoznawania wtasnych uczu¢ (IA) oraz dazeniem do perfekcjoni-
zmu (P). Im nizsza samoocena, wyzsze poczucie alienacji (ID), tym nizsze poczucie koherencji i
jego trzech komponentéw: poczucia zrozumiato$ci, zaradnosci i sensownosci.
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STRESZCZENIE

Celem pracy byto okreslenie zwiazkéw pomigdzy zaburzeniami odZzywiania a poczuciem koheren-
cji w populacji uczniéw szkét srednich.

Badaniami objgto 355 uczniéw szkét srednich w wieku 16-19 lat (236 dziewczat i 119 chtopcéw).
W badaniach zastosowano Kwestionariusz Zaburzen Odzywiania EDI oraz Kwestionariusz Orientacji
Zyciowej SOC-29.

Badania wykazaly na ogét ujemne korelacje pomigdzy kwestionariuszem EDI, a wynikami kwe-
stionariusza SOC. Najsilniejsza ujemna korelacj¢ wykazano pomigdzy poczuciem sensowno$ci i
zaradno$ci a podskala nieskutecznos$ci oraz interpersonalnej nieadekwatnosci testu EDI w grupie
dziewczat.

SUMMARY

The current research studies are aimed at determining how the EDI scores are related to the level
of sense of coherence in secondary school students. The study was carried out in the group of 355
secondary school students, aged 16-19 (119 boys and 236 girls). The tests were performed using The
Eating Disorder Inventory and The Life Orientation Questionnaire SOC-29.

The investigation shows genarally negative correlations between the EDI scores and the level of
sense of coherence (SOC-29). The most important negative correlations are found between meaning-
fulness and manageability versus feeling of inefficiency and interpersonal distrust measured by the
EDI scores in the group of girls.
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