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Autor przedstawia wyniki wlasnych badan skoncentrowanych na okresleniu

poziomu depresji u dziewczat w wieku 16-19 lat, chorujgcych na anoreksje

psychiczng, w poréwnaniu 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¢ czesto podejmowanym tematem w litera-
turze przedmiotu. Autorzy badan, z jednej strony koncentruja sie na wspotwystepowalnosci
omawianych zaburzen, a z drugiej — na ich wzajemnych relacjach. Co do pierwszego pro-
blemu wickszos¢ badan potwierdza wystepowanie depresji u 0sob z zaburzeniami jedzenia
oraz wystepowanie zaburzen jedzenia u 0s6b z depresja, co do drugiego — to wcigz nie
zostata udzielona odpowiedz na pytanie, czy zaburzenia jedzenia mozna traktowac jako
rodzaj choroby afektywnej, czy tez depresja rozwija si¢ wtornie do zaburzen jedzenia.

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

Z kolei badacze, ktérzy uznajg wystepowanie depresji u dziect i mtodziezy, rozumieja
ja jako zbiér symptoméw tworzacy kliniczny syndrom. Podkres$la sig tutaj, iz ekspresja
depresji jest inna w przypadku dzieci i mlodziezy, w poréwnaniu z osobami dorostymi,
1 moze sig uzewngtrzniaé pod réZnymi postaciami — od smutku czy przygngbienia, przez
nastrdj dysforyczny, az po wiele zachowan, jak na przykiad hiperaktywno$¢ maskujaca
prawdziwy stan emocjonalny. Patakii Carison [3] stwierdzaja, iz na typowy obraz kliniczny
depresji u mtodziezy sktadajg sig: wahania nastroju, trudnosci w koncentracji, urojenia,
anhedonia, poczucie beznadziejnosci, spowolnienie psychoruchowe, bezsenno$é, naduzy-
wanie alkoholu lub narkotykéw, mysli 1 tendencje samobojcze.

Przyjmujac zatoZzenie o wystgpowaniu depresji u dzieci i mtodziezy, po prezentacji
pogladéw innych badaczy, przedstawic wlasne badania dotyczace depresji u dziewczat
chorujacych na anoreksjg psychiczna.

Anoreksja psychiczna a depresja

Wedlug Becka [4] utrata apetytu w wielu przypadkach jest pierwsza oznakg zaréwno
rozpoczynajacej si¢ depresji, jak i procesu zdrowienia, Utratg apetytu stwierdzil on u
70 proc. pacjentdow z gleboka depresja. Podezas epizodu depresji moZna jednak zaob-
serwowaé réwniez objadanie sig [5]. Knibbs [6] przytacza badania, wedtug ktérych 56
proc. dzieci z anoreksja miato kliniczng depresje. Patton i wsp. [7] swoimi badaniami
objeli grupg 2525 os6b w wieku dojrzewania. U 38 proc. dziewczat 1 12 proc. chiopcow
stwierdzili stosowanie $rednio nasilonej diety (intermediate dieters), a u 7 proc. dziewczat
i1 proc. chlopcow duze ograniczenia spozywanych pokarmoéw (extreme dieters). Ponadto
okazalo sig, iz u 62 proc. mtodziezy, ktéra w najwyzszym stopniu ograniczala spozywane
positki, wystepuje znacznie podwyZszony poziom depresji i Igku. Autorzy badan wysuwajg
przypuszczenie, iz przestrzeganie diety przez osoby w okresie dojrzewania moze odbywaé
si¢ w kontekscie réZnych nieprawidtowosci w psychologicznym funkcjonowaniu, w tym
1w przypadku zaburzen jedzenia.

Herpertz-Dahlmann i Remschmidt [8] przeprowadzili badania, w ktérych poréwnywali
wspblwystepowanie objawow zaburzen jedzenia i depresji tuz przed wypisaniem ze szpi-
tala 1 trzy lata pézniej. Wyniki potwierdzity przypuszezenia dotyczace wzajemnej relacji
zaburzen jedzenia i depresji. U pacjentéw depresyjnych znacznie czglciej wystgpowala
jedna z form zaburzen jedzenia: anoreksja lub bulimia psychiczna.

Leassle 1 wsp. [9] zwracaja uwage, iz jednym z wazniejszych aspektéw psychopato-
logii anoreksji 1 bulimii psychicznej sg specyficzne zaburzenia proceséw poznawczych
i nieracjonalne przekonania. Chodzi im przede wszystkim o fakt, iz dla os6b cierpiacych
na zaburzenia jedzenia ksztalt i waga ciala sa gléwnym czy jedynym wyznacznikiem ich
samooceny. W prowadzonych przez nich badaniach, w ktoérych badanymi byly osoby
z rozpoznaniem zaréwno anoreksji, jak 1 bulimii psychicznej, stwierdzono dodatnie kore-
lacje pomigdzy nasileniem depresji i funkcjonowaniem poznawezym — im wyZszy poziom
zaburzen zwigzanych z jedzeniem, tym wyzsze wyniki w skali depresji. Ponadto, analiza
regresji ujawnila, iz niezadowolenie z wilasnego ciala jest najsilniejszym, pojedynczym
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predyktorem depresji. DazZenie do utrzymania szczuptej sylwetki korelowato z depresja
zarébwno w calej grupie, jak i w grupie kobiet z anoreksja. Perfekcjonizm korelowat dodatnio
z depresja, ale tylko w przypadku kobiet z bulimia. Podsumowujac wyniki badan, autorzy
stwierdzaja, iz wskazuja one na wplyw zaburzen poznawczych, charakterystycznych dla
zaburzen jedzenia, na rozwdj i utrzymywanie si¢ zaburzen depresyjnych.

Wedhug Bomby i wsp. [ 10], podobienstwo pomigdzy chorujacymi na anoreksje psychicz-
na i chorujgcymi na depresj¢ mozna dostrzec m.in. w tendencji do wyniszczenia wlasnego
zdrowia, z kolei r6Zznica dotyczytaby mys$lenia o swojej przysztosei: w przeciwienstwie do
chorych na depresje, szkolne ambicje dziewczat cierpigcych z powodu anoreksji wskazu-
ja, ze planuja one swoja przysztosé, chociaz widzg siebie w niej nadal jako osoby chore:
wLawsze bedg anorektyczka, nic mi nie pomoze” [11, s. 180]. Warto tez wspomnie¢, iz
depresja wystgpujaca w przypadku zaburzen jedzenia traktowana jest jako niekorzystny
czynnik prognostyczny [12], chociaz s 1 tacy, ktérzy to stanowisko krytykuja [13].

Celem przeprowadzonych badan byto poréwnanie poziomu depresji w grupie dziewczat
chorujacych na anoreksje psychiczna 1 w grupie zdrowych réwiesniczek. Przez wielu au-
toréw depresja w okresie dojrzewania traktowana jest jako swoista reakcja rozwojowa [ 1,
14]. Potwierdzaé to mogg badania, wedlug ktérych u 31,65 proc. nie leczonej mtodziezy
(42,41 proc. dziewezat i 22,0 proc. chlopcdw) wystepowaly powazne rysy depresyjne
[15, 16]. Powstaje w zwigzku z tym pytanie, czy depresj¢ u dojrzewajacych dziewczat
z anoreksja nalezy traktowaé 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 rozstrzygnigcia tej kwestii, lecz sg raczej proba
blizszego przyjrzenia sig jej.

Charakterystyka badanej grupy

W badaniu wzigto udziat 30 dziewczat chorujacych na anoreksje psychiczna, zgodnie
z klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-1V [17]. Grupa
kontrolna skiadala si¢ z 30 zdrowych dziewczat, dobranych do grupy badanej parami,
z uwzglednieniem podstawowych danych demograficznych i rodzinnych: wieku, klagy
szkolnej, pozycji wsrdd rodzenstwa, miejsca zamieszkania, wyksztalcenia 1 zawodu ro-
dzicow. Badane dziewczeta mialy 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.
Wigkszo$¢ z nich mieszkata w miastach (43 proc.), a wérdd rodzenstwa zajmowala pozycje
najmtodszych (60 proc).

Metody

W badaniach zastosowano Kwestionariusz Becka [4] oraz Kwestionariusz EDI (The
Eating Disorder Inventory) [18]. Kwestionariusz Becka jest jednym z najczeéciej stoso-
wanych narzedzi do badania gleboko$ci depresji 1 odnosi si¢ do nastgpujacych czynnikow
depresyjnych: obniZenie nastroju, obniZzenie aktywnosci ztoZzonej, lgk, somatyzacja i za-
burzenie rytmow biologicznych. Opiera si¢ na behawioralnych przejawach depresji, nie
odwolujac sig do Zadnej etiologicznej koncepcji jej powstawania. Z kolei Kwestionariusz
EDI stosowany jest do pomiaru poznawczo-behawioralnych aspektéw zaburzen jedzenia.



8 Grzegorz Iniewicz

Skiada si¢ z 8 skal: dgzenie do utrzymania szczuplej sylwetki, bulimia, niezadowolenie
z wlasnego ciala, nieskutecznosC, perfekcjonizm, dystans spoleczny, swiadomos$é bodzcow
ptynacych z ciata i dojrzatosc.

Wyniki badan

Wyniki Kwestionariusza Becka wskazuja, iz u dziewczat z anoreksja poziom depresji
jest wyzszy niz w grupie zdrowych roéwiesniczek (tabela 1). Roznica w $rednich wyni-
kach obu grup byla istotna statystycznie. Odchylenia standardowe wskazuja na wicksza
zmiennos¢ wynikow w grupie dziewczat z anoreksja, co oznacza, ze w badanej grupie sa
dziewczeta ujawniajgce zaroéwno wysoki, jak i niski poziom depresji.

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

Tabela 1

Srednie, odchylenia standardowe i istotno§é roéznic w Kwestionariuszu Becka
u dziewczat z grupy badanej i kontrolnej

SN AL, GRURL BODGhG, | GEURG KOWTROLHG " ;

ME0 WS
16,50 [10,53] 00 [, 95 p 0

badanej prawie 1/4 dziewczat ujawnifa gleboki poziom depresji, u 1/3 nie stwierdzono
zaburzen depresyjnych, pozostale dziewczeta uzyskaly wyniki wskazujace na lekki i §red-
ni poziom depresji. W grupie kontrolnej okoto 2/3 dziewczat nie wykazywalo objawow
depresyjnych, a u pozostatej 1/3 mozna stwierdzi¢ lekki i sredni jej poziom, przy czym
glebokiej depresji w tej grupie nie stwierdzono u nikogo.

W Kwestionariuszu EDI (tabela 3) réznice istotne statystycznie wystapily pomiedzy

Chpresp 3,90

Tabela 2
Poziom depresji u dziewczat z grupy badanej i kontrolnej
mierzony za pomoca Kwestionariusza Becka
R LR RO, GFURL WONTRIL NG,
SKALE

M) N
Bz depresy L] EE] 211
Duprese bk Ha T [5535) £ [0
Depresm ope diim F[10) J10
Depresin gboka 7[5 0

wszystkimi skalami oprocz skali niezadowolenie z wiasnego ciata. Mozna to tlumaczy¢
wystepujacym rowniez u zdrowych dziewczat niezadowoleniem z wlasnego wygladu. Moga
sie na to skladac, z jednej strony, charakterystyczne dla tego wieku przemiany odnoszace
sie do wiasnej cielesnosci i zwigzane z tym nieprzyjemne odczucia niepewnosci czy leku,
a z drugiej — porownania z lansowanym modelem idealnej sylwetki ciala.

Zwracaja tez uwage wysokie wartosci odchylenia standardowego w grupie kontrolnej,
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Whykres 1. Liczba badanych w zalezno$ci od poziomu depresji

wystepujgce we wszystkich skalach. Sugeruje to duzg niejednorodnos¢ zachowan zwig-
zanych z jedzeniem w grupie zdrowych dziewczgt. Czgé¢ z nich moze charakteryzowaé
si¢ silng koncentracjg na zachowaniach zwigzanych z jedzeniem, utrzymaniem szczuptej
sylwetki ciata bgdz tez przejawiac duze niezadowolenie z wlasnego wygladu, podczas gdy
dla innych nie musi to by¢ obszar wiekszego zainteresowania. Inng przyczyng wysokich
wartosci odchylen standardowych moze by¢ podanie w instrukcji, przed wypetnieniem
kwestionariuszy, informacji o tym, ze badania te zwigzane sg z zaburzeniami jedzenia, co
moglo wptynad u czesci zdrowych dziewczgt na wiekszg koncentracje na wlasnych zacho-
waniach zwigzanych z tym obszarem. Za przypuszczeniem, iz ta roznorodnos¢ wynikow
zostata spowodowana jakims$ wspolnym czynnikiem, bgdZ 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§¢ réznic w Kwestionariuszu EDI
u dziewcezat z grupy badanej i kontrolnej

GE UP, BOSuobG, GELIRG, NOMNTROL MG,

SMAE MED) M[SD) t | F
Exany o E4T 652 315746 iR |p=001
Euli min & T0 2 AT] 01,55 [0, 95] 14 |p<=001
Nepdwel: | nmam) 953 (LT 12 | na
M s & e oo TET[H2T] & 15 13 18] 4% |p=001
Pk coniam 660550 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 (474 263 [5,52) 5 [peiii
Cerones A TT [ 6 2355 1,55 adl  |p=0M
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stionariusza EDI sugeruja stosunkowo istotne zwiazki poziomu depresji i tych aspektow
funkcjonowania badanych, ktére zwigzane sg z zachowaniami charakterystycznymi dla
zaburzen jedzenia (tabela 4 1 5).

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

EkoLo | Sarrupmes :ﬂﬁﬁ Wty e | Sedommese's | Co'nres
Cepesgn 0,51 0, 0% m57 n5a
Tabela 5

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

. iedomo
Ham downknic . [hy=iem
SKOLE (Soaupioed o sg0 M starke cmoced Perbhgoniam u.l-'n:;g-:- B e
Ciepregm| 055 1.7 057 0 K3 051 12

Uzyskane w Kwestionariuszu Becka wyniki potwierdzily przypuszczenia o wyzszym
poziomie depresji u dziewczat chorujacych na anoreksje psychiczng w poréwnaniu ze
zdrowymi réwiesniczkami. Wrod chorujacych na anoreksje przynajmniej lekki poziom
depresji wystapit u 67 proc. badanych. Podobny wskaznik uzyskatl w swoich badaniach
Knibbs [6]. Stwierdzil on depresje u 56 proc. dzieci z anoreksja. W grupie zdrowych ré-
wiesniczek przynajmniej lekki poziom depresji wystapit u 30 proc. Wynik ten podobny
jest do uzyskanego przez Bombe [15], ktéry powazne rysy depresyjne stwierdzit u 1/3
nieleczonej populacji mtodziezy.

Je§li chodzi o zwiazki depresji z poznawczo-behawioralnymi aspektami zaburzen
jedzenia to zdecydowanie najsilniejszy zwigzek wystepuje pomigdzy poziomem depresji
aniezadowoleniem z wlasnego ciala, co potwierdza cytowane wezesniej badania Leassle’a
[9]. U dziewezat zdrowych zwigzek ten wydaje si¢ stabszy. MozZna przypuszczaé, iz satys-
fakcja z wiasnego ciala u dziewczat z anoreksja jest silniej powiazana z przezywanymi przez
nie negatywnymi emocjami niz u zdrowych réwiesniczek. Nastrdj emocjonalny chorych
dziewczat bylby w wigkszym stopniu uzalezniony od zadowolenia z wlasnego ciala.

W obydwu grupach wystepuje ponadto zwigzek poziomu depresji z dazeniem do utrzy-
mania szczuplej sylwetki, poczuciem kontroli wlasnego zycia 1 $wiadomoscia wiasnego
ciata. MozZna przypuszczaé, iz przezywanie nieprzyjemnych odezué przyczynia sig do
podejmowania wielu dziatan majacych na celu poprawg wlasnego wygladu, a tym samym
— poprawy ogoélnego nastroju. Dzialania te moga tez same w sobie polepszac nastroj,
stajac si¢ absorbentem nieprzyjemnych stanéw emocjonalnych. Nastr6j depresyjny moze
tez by¢ obnizany przez zachowania potwierdzajgce posiadanie kontroli nad swoim zyciem.
Brak $wiadomosci bodzcow doplywajacych z ciala moze przyczyniaé si¢ do wigkszej
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niepewnosci zwiazanej z tym, co dzieje si¢ z organizmem, co réwniez moze przyczyniaé
si¢ do pojawiania si¢ nieprzyjemnych emocji, takich jak lek czy poczucie braku kontroli
wlasnego organizmu.

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

Podsumowanie

Przeprowadzone badania potwierdzily istotnie wyzszy poziom depresji u dziewczat
chorujacych na anoreksje psychiczng w poréwnaniu z grupa zdrowych réwiesniczek,
u ktorych jednak réwniez zaobserwowano powazne rysy depresyjne. W zachowaniach
charakterystycznych dla 0s6b z zaburzeniami jedzenia zauwazono silny zwiazek depresji
z niezadowoleniem z wlasnego ciala oraz $wiadomoscia bodzcow plynacych z ciata —
wymiar odnoszgcy si¢ do zaburzen w percepcji bodZzcow doptywajacych z ciata. Potwier-
dzatoby to wplyw na stan emocjonalny badanych aspektu ,,Ja” opisywanego przez ré6znych
autoréw jako ,,Ja fizyczne” [19, 20, 21].

Mozna przypuszczaé, iz zaburzenia obrazu wlasnego ciata sg przyczyna niezadowolenia
ze swego wygladu, gdyz przy nadmiernym wychudzeniu osoby te wciaz przezywaja siebie
jako otyte, co sprawia, Zze powigksza sig réZnica pomiedzy tym, jakie sa, a jakie cheiatyby
by¢, czyli réznica pomigdzy ,,Ja realnym™ a ,,Ja idealnym”. MozZe to skianiaé¢ do wniosku
o istotnosci ,,Ja fizycznego” dla stanu emocjonalnego. W takim przypadku, uzywajac
wprowadzonego przez Lukaszewskiego [22] pojgcia, mozemy stwierdzié, iz,,Ja fizyczne”
nabiera szczegblnej ,,mocy regulacyjnej” u 0s6b chorujacych na anoreksjg psychiczna.
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