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Autor przedstawia wyniki wiasnych badan skoncentrowanych na okresleniu

poziomu depresji u dziewczqt w wieku 16-19 lat, chorujqcych na anoreksje

psychiczng, w porownaniu z ich zdrowymi rowiesnicami. W badaniach
anorexia nervosa stosowano Kwestionarusz Becka oraz Kwestionariusz EDI (The Eating
depression Disorder Inventory).

Summary: The article presents data concerning the level of depression in female
adolescents with anorexia nervosa. The mutual relation between depression and ano-
rexia nervosa is not clear in spite of a lot of research. 30 adolescent girls suffering
from anorexia nervosa according to DSM-IV and 30 adolescent girls without eating
problems were examined. They completed the following standardized questionnaires:
Eating Disorder Inventory and the Beck Depression Inventory. Significant differences
between groups in depression levels were observed. Also, the correlation coefficients
revealed some interesting relationships. They are presented and discussed.

Wstep

Zwigzek zaburzen jedzenia z depresja jest dos¢ czgsto podejmowanym tematem w litera-
turze przedmiotu. Autorzy badan, z jednej strony koncentruja si¢ na wspdtwystepowalnosci
omawianych zaburzen, a z drugiej — na ich wzajemnych relacjach. Co do pierwszego pro-
blemu wigkszo$¢ badan potwierdza wystgpowanie depresji u 0sdb z zaburzeniami jedzenia
oraz wystepowanie zaburzen jedzenia u osob z depresjg, co do drugiego — to wciaz nie
zostata udzielona odpowiedz na pytanie, czy zaburzenia jedzenia mozna traktowaé jako
rodzaj choroby afektywnej, czy tez depresja rozwija si¢ wtornie do zaburzen jedzenia.

Omawiany problem komplikuje dodatkowo kontrowersja dotyczaca tego, czy mozna
méwié o depresji w przypadku dzieci i mtodziezy [1, 2]. Autorzy krytykujacy stawianie
takiej diagnozy w tej grupie wiekowej argumentujg to brakiem intrapsychicznych, poznaw-
czych czy emocjonalnych mechanizmoéw przyczyniajacych si¢ do powstania klinicznej
depresji. Inny rodzaj argumentacji ma swoje korzenie w obserwacjach dojrzewajacej
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mtodziezy, wérdd ktorej depresje mozna rozpoznac u znacznej liczby jednostek. Tak wiec,
zgodnie z tymi pogladami, powinno si¢ albo zaniecha¢ stawiania diagnozy depresji przed
osiggnieciem dojrzatosci, albo uznacé ja za reakcje rozwojows.

Z kolei badacze, ktorzy uznajg wystepowanie depresji u dzieci i mtodziezy, rozumieja
ja jako zbidr symptoméw tworzacy kliniczny syndrom. Podkresla si¢ tutaj, iz ekspresja
depres;ji jest inna w przypadku dzieci i mtodziezy, w pordwnaniu z osobami dorostymi,
i moze si¢ uzewnetrznia¢ pod r6znymi postaciami — od smutku czy przygngbienia, przez
nastrdj dysforyczny, az po wiele zachowan, jak na przyktad hiperaktywno$¢ maskujaca
prawdziwy stan emocjonalny. Pataki i Carison [3] stwierdzajg, iz na typowy obraz kliniczny
depresji u mtodziezy sktadajg sie: wahania nastroju, trudnosci w koncentracji, urojenia,
anhedonia, poczucie beznadziejno$ci, spowolnienie psychoruchowe, bezsenno$¢, naduzy-
wanie alkoholu lub narkotykdw, mysli i tendencje samobojcze.

Przyjmujac zatozenie o wystgpowaniu depresji u dzieci i mtodziezy, po prezentacji
pogladéw innych badaczy, przedstawi¢ wtasne badania dotyczace depresji u dziewczat
chorujacych na anoreksje psychiczng.

Anoreksja psychiczna a depresja

Wedlug Becka [4] utrata apetytu w wielu przypadkach jest pierwsza oznakg zaréwno
rozpoczynajacej si¢ depresji, jak i procesu zdrowienia. Utrate apetytu stwierdzit on u
70 proc. pacjentow z gleboka depresja. Podczas epizodu depresji mozna jednak zaob-
serwowac réwniez objadanie si¢ [5]. Knibbs [6] przytacza badania, wedtug ktérych 56
proc. dzieci z anoreksjg miato kliniczng depresje. Patton i wsp. [7] swoimi badaniami
objeli grupe 2525 os6b w wieku dojrzewania. U 38 proc. dziewczat i 12 proc. chtopcoéw
stwierdzili stosowanie §rednio nasilonej diety (intermediate dieters), a u 7 proc. dziewczat
i1 proc. chtopcow duze ograniczenia spozywanych pokarmow (extreme dieters). Ponadto
okazalo sie, iz u 62 proc. mtodziezy, ktdra w najwyzszym stopniu ograniczata spozywane
positki, wystepuje znacznie podwyzszony poziom depresji i leku. Autorzy badan wysuwaja
przypuszczenie, iz przestrzeganie diety przez osoby w okresie dojrzewania moze odbywacé
si¢ w kontekscie roznych nieprawidtowosci w psychologicznym funkcjonowaniu, w tym
i w przypadku zaburzen jedzenia.

Herpertz-Dahlmann i Remschmidt [8] przeprowadzili badania, w ktérych poréwnywali
wspotwystepowanie objawow zaburzen jedzenia i depresji tuz przed wypisaniem ze szpi-
tala i trzy lata pdzniej. Wyniki potwierdzity przypuszczenia dotyczace wzajemnej relacji
zaburzen jedzenia i depresji. U pacjentow depresyjnych znacznie czg$ciej wystepowata
jedna z form zaburzen jedzenia: anoreksja lub bulimia psychiczna.

Leassle 1 wsp. [9] zwracaja uwage, iz jednym z wazniejszych aspektow psychopato-
logii anoreks;ji i bulimii psychicznej sa specyficzne zaburzenia proceséw poznawczych
i nieracjonalne przekonania. Chodzi im przede wszystkim o fakt, iz dla 0s6b cierpigcych
na zaburzenia jedzenia ksztalt i waga ciala sg gtdwnym czy jedynym wyznacznikiem ich
samooceny. W prowadzonych przez nich badaniach, w ktoérych badanymi byly osoby
z rozpoznaniem zardwno anoreksji, jak 1 bulimii psychicznej, stwierdzono dodatnie kore-
lacje pomigdzy nasileniem depresji i funkcjonowaniem poznawczym — im wyzszy poziom
zaburzen zwigzanych z jedzeniem, tym wyzsze wyniki w skali depresji. Ponadto, analiza
regresji ujawnita, iz niezadowolenie z wlasnego ciata jest najsilniejszym, pojedynczym
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predyktorem depresji. Dazenie do utrzymania szczuptej sylwetki korelowato z depresja
zarowno w calej grupie, jak i w grupie kobiet z anoreksjg. Perfekcjonizm korelowat dodatnio
z depresja, ale tylko w przypadku kobiet z bulimig. Podsumowujac wyniki badan, autorzy
stwierdzaja, iz wskazuja one na wpltyw zaburzen poznawczych, charakterystycznych dla
zaburzen jedzenia, na rozwdj i utrzymywanie si¢ zaburzen depresyjnych.

Wedlug Bomby i wsp. [10], podobienstwo pomiedzy chorujgcymi na anoreksje psychicz-
ng i chorujagcymi na depresje mozna dostrzec m.in. w tendencji do wyniszczenia wasnego
zdrowia, z kolei r6znica dotyczytaby myslenia o swojej przysztosci: w przeciwienstwie do
chorych na depresje, szkolne ambicje dziewczat cierpigcych z powodu anoreksji wskazu-
ja, ze planujg one swoja przysztos¢, chociaz widzg siebie w niej nadal jako osoby chore:
»Zawsze bede anorektyczka, nic mi nie pomoze™ [11, s. 180]. Warto tez wspomnie¢, iz
depresja wystepujaca w przypadku zaburzen jedzenia traktowana jest jako niekorzystny
czynnik prognostyczny [12], chociaz sg i tacy, ktorzy to stanowisko krytykuja [13].

Celem przeprowadzonych badan byto poréwnanie poziomu depresji w grupie dziewczat
chorujacych na anoreksje psychiczng i w grupie zdrowych rowiesniczek. Przez wielu au-
torow depresja w okresie dojrzewania traktowana jest jako swoista reakcja rozwojowa [1,
14]. Potwierdza¢ to mogg badania, wedtug ktdrych u 31,65 proc. nie leczonej mtodziezy
(42,41 proc. dziewczat i 22,0 proc. chtopcéw) wystepowatly powazne rysy depresyjne
[15, 16]. Powstaje w zwigzku z tym pytanie, czy depresj¢ u dojrzewajacych dziewczat
z anoreksjg nalezy traktowac jako fragment ich choroby, czy tez jest ona raczej zwigzana
ze specyfika tego okresu rozwojowego i wieloma przemianami wtedy zachodzacymi.
Badania te nie majg oczywiscie na celu rozstrzygniecia tej kwestii, lecz sg raczej probg
blizszego przyjrzenia si¢ jej.

Charakterystyka badanej grupy

W badaniu wzi¢to udziat 30 dziewczat chorujgcych na anoreksje psychiczng, zgodnie
z klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-IV [17]. Grupa
kontrolna sktadata si¢ z 30 zdrowych dziewczat, dobranych do grupy badanej parami,
z uwzglednieniem podstawowych danych demograficznych i rodzinnych: wieku, klasy
szkolnej, pozycji wsérdd rodzenstwa, miejsca zamieszkania, wyksztalcenia i zawodu ro-
dzicow. Badane dziewczeta miaty od 16 do 19 lat. W obu grupach $rednia wieku wynosita
17,07 roku (SD=1,14). Prawie potowa dziewczat w kazdej grupie (43 proc.) miata 16 lat.
Wigkszos¢ z nich mieszkata w miastach (43 proc.), a wsrod rodzenistwa zajmowata pozycje
najmtodszych (60 proc).

Metody

W badaniach zastosowano Kwestionariusz Becka [4] oraz Kwestionariusz EDI (The
Eating Disorder Inventory) [18]. Kwestionariusz Becka jest jednym z najczgsciej stoso-
wanych narzedzi do badania gtebokosci depres;ji i odnosi si¢ do nastepujgcych czynnikow
depresyjnych: obnizenie nastroju, obnizenie aktywnosci ztozonej, lek, somatyzacja i za-
burzenie rytmow biologicznych. Opiera si¢ na behawioralnych przejawach depresji, nie
odwotujac si¢ do zadnej etiologicznej koncepcji jej powstawania. Z kolei Kwestionariusz
EDI stosowany jest do pomiaru poznawczo-behawioralnych aspektow zaburzen jedzenia.
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Sktada si¢ z 8 skal: dazenie do utrzymania szczuptej sylwetki, bulimia, niezadowolenie
z wlasnego ciata, nieskutecznos¢, perfekcjonizm, dystans spoteczny, swiadomos$é bodzcoéw
plynacych z ciata i dojrzatosé.

Wyniki badan

Wyniki Kwestionariusza Becka wskazuja, iz u dziewczat z anoreksja poziom depresji
jest wyzszy niz w grupie zdrowych rowiesniczek (tabela 1). Roznica w §rednich wyni-
kach obu grup byta istotna statystycznie. Odchylenia standardowe wskazujg na wigksza
zmiennos$¢ wynikdw w grupie dziewczat z anoreksja, co oznacza, ze w badanej grupie sa
dziewczgta ujawniajgce zarowno wysoki, jak i niski poziom depresji.

Poziom depresji w obu grupach byt zréznicowany (tabela 2 i wykres 1). W grupie

Tabela 1

Srednie, odchylenia standardowe i istotno$é¢ roznic w Kwestionariuszu Becka
u dziewczat z grupy badanej i kontrolnej

GFURL BODGhG, | GEURL KOWTROLHG
sraLo, HED WS t P
p=u0i

16,50 [10,53] 3,00 [,

badanej prawie 1/4 dziewczat ujawnita gleboki poziom depresji, u 1/3 nie stwierdzono
zaburzen depresyjnych, pozostate dziewczgta uzyskaty wyniki wskazujgce na lekki i red-
ni poziom depresji. W grupie kontrolnej okoto 2/3 dziewczat nie wykazywato objawow
depresyjnych, a u pozostatej 1/3 mozna stwierdzi¢ lekki i §redni jej poziom, przy czym
glebokiej depresji w tej grupie nie stwierdzono u nikogo.

W Kwestionariuszu EDI (tabela 3) roznice istotne statystycznie wystgpity pomigdzy

Chpresp 3,00

Tabela 2
Poziom depresji u dziewczat z grupy badanej i kontrolnej
mierzony za pomoca Kwestionariusza Becka
LR, OOk, GFU R, NONTFDIL M,
EKOF

M) N
fez depresy B [E53) 211
Duprese bk Ha 1 [533] £ [20]
Depresm ope dim F[10) J10
Depresn Fbota T[%3] T

wszystkimi skalami oprocz skali niezadowolenie z wtasnego ciata. Mozna to ttumaczy¢
wystepujacym rowniez u zdrowych dziewczat niezadowoleniem z wiasnego wygladu. Moga
si¢ na to sktadac, z jednej strony, charakterystyczne dla tego wieku przemiany odnoszace
si¢ do wilasnej cielesnosci i zwigzane z tym nieprzyjemne odczucia niepewnosci czy leku,
a z drugiej — pordéwnania z lansowanym modelem idealnej sylwetki ciata.

Zwracajg tez uwagg wysokie wartosci odchylenia standardowego w grupie kontrolne;j,
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Wykres 1. Liczba badanych w zaleznosci od poziomu depresji

wystepujace we wszystkich skalach. Sugeruje to duzg niejednorodno$¢ zachowan zwig-
zanych z jedzeniem w grupie zdrowych dziewczat. Czg$¢ z nich moze charakteryzowaé
si¢ silng koncentracjg na zachowaniach zwigzanych z jedzeniem, utrzymaniem szczuptej
sylwetki ciata badz tez przejawia¢ duze niezadowolenie z wtasnego wygladu, podczas gdy
dla innych nie musi to by¢ obszar wigkszego zainteresowania. Inng przyczyng wysokich
warto$ci odchylen standardowych moze by¢ podanie w instrukcji, przed wypelnieniem
kwestionariuszy, informacji o tym, ze badania te zwigzane sg z zaburzeniami jedzenia, co
mogto wplynaé u czgéci zdrowych dziewczat na wigksza koncentracjg na wlasnych zacho-
waniach zwigzanych z tym obszarem. Za przypuszczeniem, iz ta réznorodno$¢ wynikoéw
zostata spowodowana jakim§ wspolnym czynnikiem, badz czynnikami, przemawia fakt,

iz dotyczy ona wszystkich skal kwestionariusza.
Wspdtczynniki korelacji pomigdzy skalg Kwestionariusza Becka a skalami Kwe-
Tabela 3

Srednie, odchylenia standardowe i istotno$é¢ roznic w Kwestionariuszu EDI
u dziewczat z grupy badanej i kontrolnej

GE P, BOCuobG, GELIRG, NOMTROL MG,

SMAE MED) M{ED) t | F
Exany o E4T 6 E2] 315746 iR |p=001
Euli min & T2 AT] 01,55 [0, 96] 149 |p<=001
Tepdwelr | nmam) 453 (LT 12 | na
M shar & e oo TET[G2T] & 15 13 18] 4% |p=001
Pk coniam 660 G50 245 (3,24 s [p<iid
Dmenamoieam | 663423 AT (1T 621 |peiii
il 7, 10 [5,06) 17 (5,43 3T [pennd
[ e 5,90 (474 63 [5,52) 5 [peiii
Ceroes A TT [ 2365 1,55 adl  |p=0M
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stionariusza EDI sugerujg stosunkowo istotne zwigzki poziomu depresji i tych aspektow
funkcjonowania badanych, ktore zwigzane sg z zachowaniami charakterystycznymi dla
zaburzen jedzenia (tabela 4 i 5).

Dyskusja Tabela 4
Korelacje pomiedzy skalg Kwestionariusza Becka a skalami Kwestionariusza EDI
w grupie dziewczat z anoreksjg (r Pearsona; p<0,05)

EkoLo | ST :ﬂﬁﬁ Wty e | edommess's | Co'nres
Cepesge 0,51 0,;E 0% 057 058
Tabela 5

Korelacje pomiedzy skalg Kwestionariusza Becka a skalami Kwestionariusza EDI
w grupie zdrowych dziewczat (r Pearsona; p<0,05)

SROLE

. iedomo
Heam downknic L [hy=riem
Sl sg0 P starke cmoced Perbhgoniam - u.l-'n:;g-:- Bre

[uoregn) 05 L3 05T 0,54 & 0x51 0 62

Uzyskane w Kwestionariuszu Becka wyniki potwierdzity przypuszczenia o wyzszym
poziomie depresji u dziewczat chorujgcych na anoreksje psychiczng w porownaniu ze
zdrowymi rowiesniczkami. Wsrod chorujacych na anoreksje przynajmniej lekki poziom
depresji wystgpit u 67 proc. badanych. Podobny wskaznik uzyskat w swoich badaniach
Knibbs [6]. Stwierdzit on depresje u 56 proc. dzieci z anoreksjg. W grupie zdrowych ro-
wiesniczek przynajmniej lekki poziom depresji wystapit u 30 proc. Wynik ten podobny
jest do uzyskanego przez Bombe [15], ktory powazne rysy depresyjne stwierdzit u 1/3
nieleczonej populacji mtodziezy.

Jesli chodzi o zwigzki depresji z poznawczo-behawioralnymi aspektami zaburzen
jedzenia to zdecydowanie najsilniejszy zwigzek wystepuje pomiedzy poziomem depresji
aniezadowoleniem z wlasnego ciata, co potwierdza cytowane wczesniej badania Leassle’a
[9]. U dziewczat zdrowych zwigzek ten wydaje si¢ stabszy. Mozna przypuszczaé, iz satys-
fakcja z whasnego ciata u dziewczat z anoreksja jest silniej powigzana z przezywanymi przez
nie negatywnymi emocjami niz u zdrowych rowiesniczek. Nastrdj emocjonalny chorych
dziewczat bytby w wiekszym stopniu uzalezniony od zadowolenia z wtasnego ciata.

W obydwu grupach wystepuje ponadto zwigzek poziomu depresji z dgzeniem do utrzy-
mania szczuptej sylwetki, poczuciem kontroli wiasnego zycia i §wiadomoscia wtasnego
ciata. Mozna przypuszczaé, iz przezywanie nieprzyjemnych odczué¢ przyczynia si¢ do
podejmowania wielu dziatan majacych na celu poprawe wlasnego wygladu, a tym samym
— poprawy ogolnego nastroju. Dzialania te moga tez same w sobie polepszac nastroj,
stajac si¢ absorbentem nieprzyjemnych stanéw emocjonalnych. Nastroj depresyjny moze
tez by¢ obnizany przez zachowania potwierdzajgce posiadanie kontroli nad swoim zyciem.
Brak $wiadomosci bodzcow doptywajacych z ciata moze przyczyniaé si¢ do wigkszej
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niepewnosci zwigzanej z tym, co dzieje si¢ z organizmem, co rdwniez moze przyczyniaé
si¢ do pojawiania si¢ nieprzyjemnych emocji, takich jak lgk czy poczucie braku kontroli
wiasnego organizmu.

U zdrowych dziewczat mozna dodatkowo zauwazy¢ zwigzek poziomu depresji z dystan-
sem spotecznym. Mogloby to potwierdzad, jak istotne sg dla nich bliskie relacje z innymi
ludzmi. Zwigzek ten u dziewczat z anoreksjg nie jest tak silny (wspotczynnik korelacji
0,29), co moze wskazywacd, iz pozostawanie w bliskich relacjach z innymi ludZzmi nie jest
az tak istotne dla ich emocjonalnego nastroju.

Podsumowanie

Przeprowadzone badania potwierdzity istotnie wyzszy poziom depresji u dziewczat
chorujacych na anoreksje psychiczng w poréwnaniu z grupa zdrowych réowiesniczek,
u ktorych jednak rowniez zaobserwowano powazne rysy depresyjne. W zachowaniach
charakterystycznych dla 0sdb z zaburzeniami jedzenia zauwazono silny zwigzek depresji
z niezadowoleniem z wlasnego ciata oraz §wiadomoscig bodzcow plynacych z ciata —
wymiar odnoszacy si¢ do zaburzen w percepcji bodzcoéw doptywajacych z ciata. Potwier-
dzatoby to wplyw na stan emocjonalny badanych aspektu ,,Ja”” opisywanego przez réznych
autorow jako ,,Ja fizyczne” [19, 20, 21].

Mozna przypuszczad, iz zaburzenia obrazu wlasnego ciala sg przyczyna niezadowolenia
ze swego wygladu, gdyz przy nadmiernym wychudzeniu osoby te wcigz przezywaja siebie
jako otyte, co sprawia, ze powieksza si¢ roznica pomigdzy tym, jakie sg, a jakie chciatyby
by¢, czyli réznica pomigdzy ,.Ja realnym” a ,.Ja idealnym”. Moze to sktania¢ do wniosku
o istotnosci ,,Ja fizycznego™ dla stanu emocjonalnego. W takim przypadku, uzywajac
wprowadzonego przez Lukaszewskiego [22] pojecia, mozemy stwierdzié, iz ,,Ja fizyczne”
nabiera szczego6lnej ,,mocy regulacyjnej” u 0s6b chorujacych na anoreksje psychiczng.
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