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Poziom wsparcia spolecznego dziewczqt z anoreksjq i bulimiq
psychiczng

The level of social support for girls with anorexia and psychic bulimia

Wsparcie spoleczne ma szczegblne znaczenie dla dzialan na rzecz wyjscia
z choroby i uzyskania zdrowia. Pozytywna rola wsparcia spolecznego polega
przede wszystkim na uruchomieniu mechanizméw mobilizacji wewnetrznej
izewnetrznej w celu opanowania choroby. Dzialanie systemu wsparcia zapewnia
takze poczucie przywiazania, spolecznej integracji, zwigksza mozliwosci pieleg-
nowania, daje gwarancje zabezpieczenia osobistych wartosci, sensu niezawod-
nych zwiazkow oraz uzytecznosci korzystania z pomocy innych (por. Kawczyn-
ska-Butrym 1995).

W przypadku choroby najwicksze znaczenie przypisywane jest wsparciu
pochodzacemu od czlonkéw rodziny, a efekt jego oddzialywania zalezy od
sposobu, w jaki jednostka spostrzega rol¢ rodziny, oraz od relacji chorego
z innymi czlonkami rodziny, od uktadu wiezi rodzinnych mogacych wplywaé na
kliniczng oceng sytuacji rodzinnej jednostki. Wsparcie otrzymywane od rodziny
i przyjaciél odgrywa istotng rol¢ w ograniczaniu konsekwencji choroby i jest
cennym zrédiem zasobow, ktére moga byé uzyteczne w procesie radzenia sobie
z sytuacjami trudnymi (por. Tobiasz-Adamczyk 1995).

OSOBY BADANE

Badaniami objeto 80 dziewczat z zaburzeniami odzywiania. Stanowia one
podstawowa grupe badawcza — A. W obrebie tej grupy na podstawie kryterium:
postac zaburzenia wyodrebniono dwie podgrupy, mianowicie grupe dziewczat
chorych na jadlowstr¢t psychiczny — Aa (41 badanych) oraz grupe dziewczat
chorych na bulimi¢ psychiczna — Ab (39 badanych).
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METODA BADAN

Wsparcie spoleczne, ktore otrzymuja w sytuacjach spolecznych badane
dziewczeta, scharakteryzowano na podstawie rozkladu odpowiedzi na po-
szczegOlne pytania Kwestionariusza Wsparcia Spolecznego (NSSQ) Norbeck
oraz wartosci sumy specyficzno-sytuacyjnej, odnoszace;j si¢ do trzech gléwnych
kategorii (emocji, pomocy, afirmacji). Po sporzadzeniu zestawienia o0sob
znaczacych i okresleniu ich roli we wspieraniu badanych dziewczat dokonano
oceny wsparcia spofecznego na podstawie osmiu pytan podstawowych, tworza-
cych skale kwestionariusza.

WYNIKI BADAN

Poziom wsparcia spolecznego ustalono na podstawie analizy porownaw-
czej. W przypadku poréwnan z udzialem podziaiéw dwudzielnych dla grupy
dziewczat chorych (A) i zdrowych (B) oraz w podgrupach (jadlowstret psychicz-
ny —Aai bulimia psychiczna — Ab) korzystano z testu roznic dla par niezaleznych
t-Studenta (tab. 1, 2).

Tab. 1. Wyniki wsparcia spolecznego w dwéch grupach badawczych: dziewczeta z zaburzeniami
odzywiania (A) i dziewczgta bez zaburzet odzywiania (B)
Social support — results in two research groups: girls with nutrition disorders (A) and girls without
nutrition disorders

Grupa
Skala A B t° p
M SD M SD
Pytanie 1 20,90 10,54 29,55 12,14 —4,81 0,000*
Pytanie 2 20,53 10,92 30,01 12,39 -5,12 0,000
Emocje 41,43 21,28 59,56 24,28 -5,01 0,000*
Pytanie 3 22,01 10,60 30,92 12,01 —4,97 0,000*
Pytanie 4 19,81 10,40 27,68 12,60 —4,31 0,000*
Afirmacja 41,82 20,79 58,61 4.2 —4,70 0,000*
Pytanie 5 23,08 10,93 31,65 13,10 —4,48 0,000*
Pytanie 6 21,81 10,92 29,01 12,38 -3,89 0,000*
Pomoc 44,90 21,58 60,66 24,38 —4,32 0,000*
Suma funke;j. 128,16 62,72 178,83 7,37 —4,717 0,000*
Pytanie 7 23,06 11,05 30,16 11,72 -39 0,000*
Pytanie 8 22,77 10,20 29,53 11,03 —4,02 0,000*

* (p <0,000).
Zrédlo: opracowanic wilasne.
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Tab. 2. Wyniki wsparcia spolecznego zréoznmicowane ze wzgledu na typ zaburzeh odzywiania:
dziewczeta z anoreksja (Aa) i dziewczeta z bulimig (Ab)
Social support — differentiated results related to the type of nutrition disorders: girls with anorexia
(Aa) and girls with bulimia (Ab)

Grupa
Skala A B t° P
M SD M SD
Pytanie 1 22,21 10,64 19,51 10,39 1,14 | 0,253
Pytanie 2 21,29 10,63 19,74 11,29 0,63 0,529
Emocje 43,51 21,08 39,25 21,54 0,89 0,374
Pytanie 3 22,70 10,69 21,28 10,59 0,59 0,551
Pytanie 4 19,75 9,59 19,87 11,30 -0,04 0,960
Afirmacja 42,46 20,17 41,15 21,67 0,27 - 0,780
Pytanie § 24,31 11,12 21,79 10,71 1,03 0,305
Pytanie 6 22,70 10,11 20,87 11,78 0,74 0,456
Pomoc 47,02 21,00 42,66 2,21 0,90 0,370
Suma funkcj. 133,00 61,28 123,07 64,60 0,70 0,482
Pytanie 7 2341 10,77 22,69 11,46 0,29 0,772
Pytanie 8 23,95 9,54 21,53 10,84 1,05 0,293

Zr6dlo: opracowanie wiasne.

W wyniku przeprowadzonych analiz nalezy stwierdzi¢, ze poziom otrzymy-
wanego wsparcia spolecznego przez badane dziewczgta z grupy podstawowej
rozni si¢ w istotny sposodb od poziomu wsparcia uzyskiwanego przez dziewczeta
z grupy poroéwnawczej (por. tab. 1). We wszystkich osmiu skalach wsparcia
spolecznego srednie uzyskane przez grupe dziewczat chorych s3 znaczaco nizsze.
Oznacza to, ze dziewczeta z kliniczng postacia zaburzen odzywiania doswiad-
czaja wsparcia spolecznego na nizszym poziomie. Ponadto deklaruja, ze
okazywane im wsparcie spoleczne jest nizsze od oczekiwanego.

Z kolei z analizy poréwnan wewnatrzgrupowych wynika, ze grupa dziewczat
z jadlowstretem psychicznym nie rozni si¢ od grupy dziewczat z bulimig
psychiczna w zakresie otrzymywanego wsparcia spolecznego (por. tab. 2).
Oznacza to, ze postac zaburzen odzywiania nie decyduje o poziomie otrzymywa-
nego wsparcia spolecznego. Przy tym w osmiu analizowanych skalach wsparcia
spolecznego srednie uzyskane przez dziewczeta z bulimia psychiczng sa nieco
nizsze niz dziewczat z anoreksja. Zatem mozna pokusi¢ si¢ 0 wniosek, ze
w odczuciu badanych dziewczat z bulimia psychiczna okazywane im wsparcie
spoleczne jest nizsze od oczekiwanego. Spostrzezenia te potwierdzaja m.in.
badania Tillera i in. (1997), sugerujace, ze kobiety z bulimia psychiczng
w poréwnaniu z kobietami bez zaburzen odzywiania doswiadczaja wigcej
deficytow zardwno w postrzeganym wsparciu spolecznym, jak i w zakresie relacji
intérpersonalnych.
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KOMPONENT EMOCJONALNY

— Pierwsza kategoric Kwestionariusza Wsparcia Spolecznego stanowia
emocje, definiowane jako globalna reakcja organizmu na zaklocenie rownowagi
w stosunkach z otoczeniem. Skale te tworza dwa pytania:

—Jak bardzo osoby z najblizszego otoczenia sprawiaja, ze czujesz si¢ lubiany
lub kochany? (pyt.1).

— Jak bardzo osoby z najblizszego otoczenia sprawiaja, ze czujesz si¢
podziwiany i szanowany? (pyt.2).

Pytanie 1

Jak wynika z danych liczbowych przedstawionych w tabeli 1, skala ta
roznicuje badane dziewczg¢ta z zaburzeniami i bez zaburzen odzywiania
(p<0,000). Srednia dziewczat z klinicznymi zaburzeniami odzywiania jest
istotnie nizsza (M =20,90) od sredniej dziewczat bez zaburzen (M = 29,55), przy
czym obie te wartosci znajduja si¢ w przedziale wynikow przeci¢tnych. Oznacza
to, ze dziewczeta z zaburzeniami odzywiania w przeciwiefstwie do dziewczat bez
zaburzen czerpia mniej satysfakcji i zadowolenia w kontaktach z osobami
z najblizszego otoczenia. Najblizsza rodzina oraz bliscy znajomi w mniejszym
stopniu okazuja tym dziewczetom akceptacj¢ i zrozumienie. Nie zapewniaja
poczucia bezpieczefistwa, mitosci i zaufania oraz nie gwarantuja pomocy. Mozna
zatem stwierdzi¢, ze wigz emocjonalna mi¢dzy badanymi dziewczetami z klinicz-
nymi zaburzeniami odzywiania a osobami dla nich znaczacymi ma charakter
negatywny. Wyniki uzyskane przez dziewczeta z jadlowstretem psychicznym
i bulimig psychiczna w tej skali nie r0znia si¢ mi¢dzy soba na poziomie istotnosci
statystycznej (p> 0,253), jakkolwiek srednia dziewczat z bulimia psychiczna jest
nizsza (M =19,51) niz analogiczna dziewczat z anoreksja (M =22,21). Mozna
zatem przypuszczaé, ze dziewczeta z bulimia psychiczng maja mniejsze niz
dziewczgta z jadlowstrgtem psychicznym poczucie zadowolenia i satysfakcji
w kontaktach interpersonalnych z osobami z najblizszego otoczenia. Badania
Reicha i Cierpka (za: Jozefik 1999) potwierdzily, ze w rodzinach os6b z bulimia
psychiczng od wczesnego dziecinstwa wiele potrzeb przyszlych pacjentek nie
znajduje zaspokojenia, szczegOlnie potrzeba czulosci, wsparcia, zaufania i roz-
woju. Wyrazane przez nie pragnienia, uczucia sg nierzadko przyjmowane
sarkastycznie, z ironiag. W miejsce emocjonalnej wigzi pojawiaja si¢ spory bedace
swoista obrona przed bliskoscia.

Pytanie 2

Wyniki uzyskane przez dziewcz¢ta z zaburzeniami odzywiania i bez zaburzen
w pytaniu 2 roznia si¢ mi¢gdzy soba na poziomie istotnosci statystycznej
(p <0,000). Srednia w grupie podstawowej (M = 20,56) jest znaczaco nizsza niz
w grupie porownawczej (M =30,01), aczkolwiek obie usytuowane s3 w prze-
dziale wynikow przeci¢tnych. Mozna zatem powiedzieé, e dziewczeta z zaburze-
niami odZywiania w mniejszym stopniu niz dziewczeta bez zaburzen czuja si¢
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szanowane i podziwiane przez najblizsze otoczenie. Dane te potwierdzaja
rozmaite badania wskazujace na pewne cechy wspolne laczace rodziny, w kto-
rych rozwinetly si¢ kliniczne zaburzenia odzywiania. S3 to rodziny targane
konfliktami, wewnetrznie sklécone, chaotyczne, niedajace swoim czionkom
oparcia, wiary ani pewnosci siebie. Nie ucza tez racjonalnego rozwigzywania
konfliktéw, poniewaz dominuje w ich obrgbie komunikacja ,,nie wprost”,
sprzyjajaca poczuciu niepewnosci i alienacji (Jablow 1993, Ziétkowska 1999).
Uzyskane wyniki w tej skali nie r6znicuja pod wzgledem istotnosci statystyczne;j
dziewczat z jadlowstr¢tem psychicznym i bulimig psychiczng (p>0,529), przy
czym Srednia w grupie dziewczat z anoreksja jest nieznacznie wyzsza (M = 21,29)
od Sredniej dziewczat z bulimia (M = 19,74). Mozna zatem przyjac, ze dziewcz¢ta
z anoreksja w nieco wigkszym stopniu niz dziewczgta z bulimia psychiczna czuja
si¢ szanowane i podziwiane przez osoby z najblizszego otoczenia. Jak wykazaly
badania (Orwid 1981, Zok-Jaroszewska 1988), wickszoéé dziewczat z jadlo-
wstretem psychicznym przywigzuje ogromna wagge do sukcesow i osiagnigc, jest
ambitna, pracowita, sumienna i obowiazkowa. Zaréwno w nauce, jak i w innych
czynnosciach charakteryzuje si¢ doktadnoscia, wrecz perfekcjonizmem, czgsto
stawia si¢ je za wzor innym. Zapewne takie zachowania wzbudzaja podziw
1 szacunek wsrod najblizszych.

EMOCIE

Wyniki uzyskane w skali emocji r6znicuja badane dziewczg¢ta z zaburzeniami
i bez zaburzen odzywiania (p <0,000). Srednia arytmetyczna otrzymana przez
dziewczeta z zaburzeniami odzywiania jest istotnie mniejsza (M =41,43) od
sredniej dziewczat bez zaburzen (M = 59,56), przy czym obie te wartosci znajduja
si¢ w przedziale wynikow przeci¢tnych. Oznacza to, ze dziewczeta z zaburzenia-
mi odzywiania w znacznie mniejszym stopniu niz dziewczeta bez zaburzen sa
wspierane emocjonalnie przez swoje najblizsze otoczenie. Nalezy sadzié, ze
znacznie rzadziej otrzymuja od swoich najblizszych komunikaty werbalne
i pozawerbalne, swiadczace o gotowosci udzielania im kompleksowej i dlugoter-
minowej pomocy emocjonalnej. Porownanie badanych dziewczat z jadlo-
wstr¢tem psychicznym i bulimia psychiczna nie wykazalo roznicy na poziomie
istotnosci (p>0,374). Obie Srednie sa usytuowane w obszarach wynikéw
przecigtnych, przy czym srednia dziewczat z bulimia psychiczna (M = 39,25) jest
nizsza od Sredniej dziewczat z anoreksja (M =43,51). Zatem dziewcz¢ta z bulimia
psychiczna s3 w mniejszym stopniu niz dziewczeta z anoreksja wspierane
emocjonalnie przez swoje najblizsze otoczenie, co niewatpliwie wplywa na ich
poczucie wlasnej wartosci, wiar¢ w posiadane mozliwosci i umiejetnosci i nie jest
bez znaczenia dla samego procesu leczenia.
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KOMPONENT AFIRMACYINY

Druga kategoria Kwestionariusza Wsparcia Spolecznego to afirmacja.
Afirmacja jest przejawem akceptacji czlowieka przez osoby z najblizszego
otoczenia. Swiadczy tez o przynaleznosci do okreslonych grup spotecznych,
o szacunku, jaki zywia czlonkowie grupy wobec danej osoby oraz o gotowosci
udzielania jej pomocy (Kirenko 2002). W skilad tej skali wchodza nastgpujace
pytania:

— Jak bardzo mozesz zaufa¢ osobom z najblizszego otoczenia? (pyt. 3).

—Jak bardzo osoby z najblizszego otoczenia zgadzajq si¢ z Twoimi pogladami
i dziataniami lub je popieraja? (pyt 4).

Pytanie 3

Wryniki tej skali roznicuja badane dziewczgta z zaburzeniami i bez zaburzen
odzywiania (p<0,000). Srednia w grupie podstawowej jest istotnie nizsza
(M =22,01) od sredniej w grupie porownawczej (M =30,92), obie oscyluja
w okolicach wynikow przeci¢tnych. Mozna zatem powiedzie¢, ze zaburzenia
odzywiania decyduja o wielkosci analizowanego wymiaru wsparcia spolecznego.
Dziewczeta z zaburzeniami laknienia w istotnie mniejszym stopniu obdarzaja
zaufaniem osoby ze swojego najblizszego otoczenia. Z analizy poroéwnan
miedzygrupowych wynika, ze w omawiane) skali dziewczeta z jadlowstretem
psychicznym nie réznia si¢ istotnie od dziewczat z bulimia psychiczna. Srednie
w obu grupach znajduja si¢ w przedziale wynikow przeci¢tnych, przy czym
Srednia dziewczat z bulimia psychiczng (M =21,28) jest nieco nizsza od sredniej
dziewczat z anoreksja (M =22,70). Zatem dziewczeta z anoreksja w przeciwienst-
wie do dziewczat z bulimia psychiczng nieco silniej akcentuja zaufanie do rodziny
oraz bliskich znajomych. Spostrzezenia te potwierdzaja pojawiajace si¢ w litera-
turze dane dotyczace funkcjonowania rodziny bulimicznej. W rodzinach tych
wystepuja sprzeczne normy, wartosci i idealy. Z jednej strony duza wartosé
cztonkowie rodziny przyktadaja do samokontroli, dobrego zewn¢trznego obra-
zu, osiggni¢c i perfekcji, akcentujac silne superego i ,,ja”’ idealne. Z drugiej strony
w rodzinach tych czesto dochodzi do zachowan impulsywnych i otwartych
konfliktow, przy czym znaczenie tych zachowan jest pomniejszane i jednoczesnie
aprobowane czy podziwiane, gdyz cztonkowie rodziny spostrzegaja je jako
oznake sity i mocy. To pragnienie sily i mocy wywoluje u przyszlych pacjentek
potrzebe samodzielnosci i izolacji, zarazem prowadzac do zaprzeczania po-
trzebom bliskosci, pomocy akceptacji i aprobaty (Jozefik i Ulasinska 1999).

Pytanie 4

Uzyskane wyniki roéznicuja dziewczeta z klinicznymi zaburzeniami od-
zywiania i bez zaburzen (p < 0,000). Srednia dziewczat w grupie podstawowej jest
istotnie nizsza (M =19,81) od sredniej w grupie poréwnawczej (M = 27,68), przy
czym obie wartosci mieszcza si¢ w przedziale wynikéw przecigtnych. Wynika
z tego, ze dziewczgta z zaburzeniami odzywiania w istotnie mniejszym stopniu
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niz dziewczeta bez zaburzen sa wspierane we wszelkich swoich dzialaniach
1 pogladach przez osoby z najblizszego otoczenia. Zatem mozliwe jest, ze brak
wsparcia z tego zakresu stawia dziewczeta w grupie ryzyka zaburzen odzywiania.
Stad terapia klinicznych zaburzen odzywiania powinna zmierza¢ do podwyz-
szenia jakosci relacji z rodzina i osobami bliskimi oraz do korygowania percepcji
uzyskiwanej pomocy (por. Holt, Espelage 2002). Srednie dziewczat z jadto-
wstretem psychicznym i bulimia psychiczng w tej skali usytuowane sa w prze-
dziale wynikow przecietnych z roznica nieistotna statystycznie. Wartosci ich
zblizone s3 do siebie, zatem mozna uznac, ze postac zaburzen odzywiania nie
roznicuje analizowanej zmiennej wsparcia spolecznego.

AFIRMACIA

Wyniki uzyskane w tej skali przez badane dziewczeta z grupy podstawowej
i poréwnawczej roznia si¢ istotnie miedzy soba (p<0,000), sytuujac si¢
w przedziale wynikow przecigtnych. Srednia statystyczna dziewczat z zaburze-
niami odzywiania jest znacznie nizsza (M =41,82) od porownywalnej dziewczat
bez zaburzen (M = 58,61). Zatem dziewcz¢ta z zaburzeniami odzywiania znacz-
nie rzadziej niz dziewczeta nieujawniajace zaburzen otrzymuja od os6b z najbliz-
szego otoczenia komunikaty §wiadczace o akceptacji, szacunku i uznaniu. S3
przekonane, ze rodzina i bliskie osoby nie podzielaja ich pogladow, nie akceptuja
postepowania, a takze nie wspieraja w rozwiazywaniu problemow i trudnych
zadan zyciowych. Srednie uzyskane przez dziewczeta z jadtowstretem psychicz-
nym i bulimia psychiczna w tej skali nie r6znig si¢ miedzy soba na poziomie
istotnosci statystycznej (p > 0,780), uzyskujac niskie zblizone do siebie wartosci.
A zatem percepcja afirmacji badanych dziewczat z anoreksja i bulimia psychicz-
na znajduje si¢ na poziomie niemalze identycznym.

KOMPONENT POMOCOWY

Pomoc jest kolejna kategoria Kwestionariusza Wsparcia Spolecznego.
Oznacza ona wysilek, fizyczne lub moralne dziatanie, podjete dla dobra innej
osoby celem jej ulzenia lub ratowania w niebezpieczenstwie. To rowniez
wspieranie, a przede wszystkim wzmacnianie sit w chwilach trudnych oraz
usuwanie przeszkod zbyt wielkich do pokonania przez jednostke lub grupe (por.
Kirenko 2002).

W sklad tej skali wchodza nastepujace pytania:

— Gdybys potrzebowal(la) pozyczyé pieniadze na wizyt¢ u lekarza, na ile
mozesz liczy¢ na pomoc os6b najblizszych? (pyt. 5).

—Gdy byles przykuty do t6zka przez kilka tygodni, na ile osoby z najblizszego
otoczenia mogtaby Ci pomoc? (pyt. 6).
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Pytanie 5

Uzyskane wyniki roznicuja badane grupy dziewczat z zaburzeniami i bez
zaburzen odzywiania (p<0,000). Srednia w grupie dziewczat z zaburzeniami
odzywiania jest istotnie nizsza (M =23,08) od sredniej dziewczat bez zaburzen
(M =31,65), obie usytuowane w obszarze wynikéw przecietnych. Swiadczy to
otym, zedziewczgta z zaburzeniami odzywiania w istotnie mniejszym stopniu niz
dziewczeta bez zaburzen moga liczy¢ na pomoc finansowa ze strony oséb
najblizszych. Osoby z rodziny, znajomi oraz przyjaciele istotnie rzadziej gotowi
sq partycypowa¢ w kosztach leczenia czy rehabilitacji. Analiza wewnatrz-
grupowa nie ujawnila istotnych roznic statystycznych (p>0,305), aczkolwiek
$rednia dziewczat z bulimia psychiczna jest nieco nizsza (M =21,79) od srednie;j
dziewczat z jadlowstrgtem psychicznym (M =24,31). Wskazywaloby to, ze
dziewczeta z anoreksja w przeciwienstwie do dziewczat z bulimia psychiczna
otrzymuja nieznacznie wigksze wsparcie materialne od osob najblizszych. By¢
moze, jest to wynik przebiegu choroby, wyznaczanej przez pogarszajacy si¢ stan
somatyczny pacjentki z anoreksja. Jest tez prawdopodobne, ze wi¢ksze wsparcie
w tym zakresie jest pochodna wieku zachorowania, czasu trwania choroby,
nasilenia objawow czy rokowania.

Pytanie 6

Wyniki uzyskane w tej skali przez dziewczeta z grupy podstawowe;j i porow-
nawczej roznia si¢ istotnie miedzy soba (p <0,000) , sytuujac si¢ w przedziale
wynik6éw przecietnych. Srednia w grupie dziewczat z zaburzeniami odzywiania
jest istotnie nizsza (M =21,81) od sredniej w grupie dziewczat bez zaburzen
(M =29,01). Pozwala to stwierdzi¢, ze dziewczeta z klinicznymi zaburzeniami
odzywiania w znacznie mniejszym stopniu niz dziewcz¢ta zdrowe otrzymuja od
osOb znaczacych i waznych w ich Zyciu pomoc w zakresie réznorodnych
czynnosci Zycia codziennego. Deklaruja, ze w sytuacji pogorszenia si¢ stanu
zdrowia (,,przykucia” do 16zka) nie moga liczy¢é na wsparcie materialno-
-pomocowe ze strony osOb najblizszych. Analiza wewnatrzgrupowa nie wykaza-
fa rozmic istotnych statystycznie (p > 0,456). Nieznacznie wyzsza rednig zanoto-
wano w grupie dziewczat z jadlowstretem psychicznym. Mozna wigc przypusz-
cza¢, ze dziewczeta te w nieznacznie wigkszym stopniu niz dziewczeta z bulimia
moga uzyskiwac wsparcie instrumentalne oraz emocjonalne (podtrzymujace) od
osob z najblizszego otoczenia.

POMOC

Wyniki uzyskane w skali pomocy réznicuja dziewczeta z zaburzeniami i bez
zaburzen odzywiania (p < 0,000). Srednia w grupie dziewczat z zaburzeniami jest
istotnie nizsza (M =44,90) od sSredniej bez zaburzen (M =60,66), przy czym
pierwsza miesci si¢ w przedziale wynikéw przecietnych, a druga wysokich.
Uzyskane dane upowazniaja do stwierdzenia, ze dziewczeta z klinicznymi
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zaburzeniami odzywiania w przeciwienstwie do dziewczat nieujawniajacych tego
typu zaburzen w znacznie mniejszym stopniu otrzymuja od swoich bliskich
wsparcie materialne. W sytuacji choroby nie moga liczy¢é na pomoc swoich
bliskich, tj. rodziny, kolegbw czy przyjaciol, ktorzy de facto powinni tworzyc
pierwszy krag pomocowy — osob najbardziej godnych zaufania.

CZESTOSC KONTAKTOW Z GRUPAMI ZRODLOWYMI WSPARCIA

Ostatnie dwa pytania Kwestionariusza Wsparcia Spolecznego (odnoszace si¢
do problemu utraty kontaktu przez osob¢ badana podczas minionego roku
z kim§ waznym, wskutek zmiany pracy, rozwodu, separacji, smierci lub innych
powoddw) nie tworza odrebnej kategorii, ale pozwalaja w pelni okresli¢ poziom
wsparcia spolecznego udzielanego przez poszczegélne grupy zrodlowe, w kto-
rych badana osoba funkcjonuje. Pytania te brzmia nast¢pujaco:

— Jak dlugo znasz osoby Ci najblizsze? (pyt.7).

— Jak czesto kontaktujesz si¢ z osobami Ci najblizszymi? (telefonicznie,
listownie lub bezposrednio)? (pyt.8).

Okresla si¢ tutaj w miesigcach lub latach czas znajomosci z wymieniona
osoba oraz podaje czestos¢ kontaktow z nia.

Pytanie 7

Wyniki uzyskane w tym pytaniu roznicuja badane dziewczeta z grupy
podstawowej i porownawczej (p <0,000). Srednia w grupie dziewczat z zaburze-
niami odzywiania jest istotnie nizsza (M = 23,06) od sredniej w grupie dziewczat
bez zaburzen (M =30,16). Obie te wartosci znajduja si¢ w przedziale wynikow
przecigtnych. Z kolei roznice wewnatrzgrupowe sa nieistotne statystycznie,
zatem postac zaburzen odzywiania nie decyduje o wielkosci tego wymiaru
wsparcia spolecznego. Otrzymany wynik uprawnia do stwierdzenia, ze w grupie
dziewczat z zaburzeniami odzywiania w poréwnaniu do grupy bez zaburzen
wymienione osoby z najblizszego otoczenia sa w istotnie mniejszym stopniu
znane badanym, co zapewne wplywa na jako$¢ relacji interpersonalnych.
Rzadkie bowiem kontakty nie sprzyjaja wytworzeniu si¢ trwatych i pozytywnych
wiezi, ktore uwrazliwiaja na potrzeby drugiej osoby oraz wyzwalaja gotowos¢ do
udzielania jej konkretnego wsparcia. W przypadku zaburzen odzywiania wynik
ten by¢ moze ponadto zwiazany z dynamika rozwoju zaburzen odZywiania i/lub
podjeciem leczenia i rehabilitacji (por. Rybakowa 1993).

Pytanie 8

Uzyskane tutaj wyniki roznicuja badana grupe podstawowa i porownawcza
(p<0,000). Srednia statystyczna w grupie z klinicznymi zaburzeniami od-
Zywiania jest istotnie nizsza (M =22,77) od sredniej w grupie bez zaburzen
(M =29,53). Obie wartosci znajduja si¢ w przedziale wynikdw przecietnych. Na
podstawie uzyskanych danych mozna wigc stwierdzic, ze dziewczeta z zaburze-
niami odZywiania w przeciwienstwie do dziewczat bez zaburzen utrzymuja
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rzadkie kontakty z osobami z rodziny, kolegami czy przyjaciéimi. Analiza
wewnatrzgrupowa nie ujawnila réznic istotnych statystycznie (p>0,293), przy
czym Srednia dziewczat z bulimia psychiczna jest nieznacznie nizsza od sredniej
dziewczat z jadlowstretem psychicznym, co wskazywaloby na mniejsza liczbg
kontaktéw i mniejsze nat¢zenie wsparcia pochodzacego od osob znaczacych.

SUMA FUNKCIJONALNA

Wyniki uzyskane przez dziewczeta z zaburzeniami i bez zaburzen odzywiania
w tej skali roznig si¢ migdzy soba na poziomie istotnym statystycznie (p <0,000).
Srednia w grupie dziewczat z zaburzeniami odzywiania jest znaczaco nizsza
(M =128,16) od sredniej dziewczat bez zaburzen (M =178,83). Wskazuje to, ze
dziewczeta z jadlowstretem psychicznym i bulimia psychiczng otrzymuja istotnie
mniejsze wsparcie spoleczne ze strony swoich najblizszych. Wsparcie to udziela-
ne jest przez mniejsza grupe osob znaczacych, a gotowosé do niesienia pomocy
wykazuja przede wszystkim osoby znane od niedawna (terapeuta, duchowny).
W grupie dziewczat z kliniczna postacia zaburzen odzywiania nie odnotowano
roznic istotnych statystycznie (p >0,293). Wyzsza Srednia dziewczat z anoreksja
wskazywalaby na nieznacznie wicksze wsparcie ze strony rodziny oraz innych
osob znaczacych.
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SUMMARY

The profile of social support in case of a group of girls nutrition disorders differs from that of
a comparative group of healthy girls. Statistically significant differences are on the level of the
following scales: Emotional component, Affirmative component, Auxiliary component, and Frequency
of contacts with with source groups of support. Girls with the clinical form of nutrition disorders
receive lower than expected emotional support. They [eel less respected, admired and accepted by the
close environment, besides they get slight affirmative support. They place less confidence in people
from their nearest surrounding.



