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PREDYKTORY DAZENIA DO SZCZUPLOSCI W ANOREKSII
1 BULIMII PSYCHICZNEJ?

Anna Brytek-Matera
Instytut Psychologii
Uniwersytet Slaski

PREDICTIVE FACTORS FOR DRIVE FOR THINNESS IN ANOREXIA
AND BULIMIA NERVOSA

Summary. The goal of this study was to determine predictive factors for drive for
thinness in a sample of eating disordered patients.

The population consisted of 91 females with anorexia nervosa and 78 females
with bulimia nervosa. The questionnaire used were the Eating Disorders Inventory,
the Self-Esteem Inventory and the Hospital and Depression Scale.

The regression analysis revealed that body dissatisfaction, bingeing, perfectionism,
body mass index and duration of illness were predictive factors for the drive for thin-
ness in anorexia. However, in the case of bulimia, intoreceptive awarencess, body
dissatisfaction and body mass index constituted a risk profile for development of drive
for thinness.

Wprowadzenie

Zyjemy w epoce kultu cielesnosci. Koniec XX wieku to zarazem poczatek sakraliza-
Cji ciata (Ferry, 1996). Dazenie do szczuptosci przybiera posta¢ idei nadwartosciowej.
Szczupto$¢, ktéra jest synonimem kompetencji i samokontroli, staje sie manifestacjq
niewyrazonych impulséw oraz triumfem wtadzy nad ciatem (Vinette, 2001).

Dazenie do szczuptodci (drive for thinness) dotyczy nadmiernej koncentracji na
stosowaniu zachowan restrykcyjnych (dieta), przesadnego (obsesyjnego) zaabsorbo-
wania waga ciata, tendencji do utrzymania i pragnienia posiadania szczuptej sylwetki
i tym samym leku przed przybraniem na wadze (Garner i wsp., 1983).

Negatywny obraz wtasnego ciata, dgzenie do szczuptosci (poprzez skrajne re-
strykcyjne przestrzeganie diety i nadmierng aktywnos$¢ fizyczng), obnizona samooce-
na oraz obsesyjne mysli dotyczace wygladu wzmagajg problemy zwigzane z zaburze-

1 Badania wykonane w ramach autorskiego projektu nt. ,Ciato w dobie XXI wieku. Obraz wias-
nego ciala u pacjentek z zaburzeniami odzywiania oraz mfodziezy akademickiej: badania po-
rownawcze” (badania wlasne, Instytut Psychologii Uniwersytetu Slaskiego, 2007).
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niami odzywiania (Mintz, Betz, 1988). Wiekszo$¢ teorii dowodzi, ze niezadowolenie
Z wlasnego ciata stanowi bezposredni i poprzedzajgcy czynnik rozwoju jadtowstretu
i bulimii psychicznej (Garner, 2004; Stice, 2004). W konteks$cie zaburzen odzywiania
obraz ciata odnosi sie do internalizacji socjokulturowego ideatu szczuptej sylwetki,
dyssatysfakcji z ciata (negatywna ocena swojego wyglagdu) oraz zaburzonego wize-
runku ciata (zaburzona percepcja wizerunku ciata) (Garner, 2004). Zdaniem Ahern
i Hetheringtona (2004) internalizacja idealnej smuktej sylwetki stanowi jadro nieza-
dowolenia z wlasnego ciata, zwtaszcza u kobiet z anoreksjg i bulimia.

Brak satysfakcji z wtasnego wygladu moze wigzac sie ze znaczeniem, jakie osoba
przypisuje atrakcyjnosci fizycznej oraz poszczegdlnym czesciom ciata. Im wazniejsze
dla struktury ja jest znaczenie owych wymiaréw, tym wieksze istnieje prawdopodo-
bienstwo, Ze postrzegane rozbieznosci miedzy ja realnym a ja idealnym powodowac
bedg negatywne emocje (Gtebocka, Bednarska, 2005).

Wspotczesnie wyrdznia sie dwa gtéwne nurty badan dotyczgce wieloaspektowosci
zaburzen obrazu ciata. Pierwszy — percepcyjny — zwigzany jest z btednym oszacowa-
niem rozmiaru swojego ciata (body percepf), drugi — poznawczy — skupia sie na braku
satysfakcji z wtasnego wygladu (body dissatisfaction) oraz dyskredytowaniu ciata (co
ttumaczy dysfunkcjonalne przekonania na temat jego wagi i ksztattu) (Garner, 2004).

Zdaniem Bigrasa (za: Vinette, 2001, s. 145) zaburzenia odzywiania odzwiercied-
lajg najczesciej cierpienie duszy i bol zycia, ktore odbijajg sie w ciele: ,ciato stato sie
godne pogardy, reprezentuje permanentne cierpienie”.

Cel badan. Dazenie do posiadania szczuptej sylwetki (i podejmowanie w zwiaz-
ku z tym dziatan majgcych doprowadzi¢ do osiggniecia celu) wynika¢ moze nie tyle
Z checi dostosowania sie do panujgcych norm kulturowych, gdzie bycie szczuptym
gwarantowa¢ ma aprobate spoteczng i osiggniecie sukcesu, co z niskiej samooceny
0s0b z zaburzeniami odzywiania. Poniewaz czynnikow, ktére powodowac mogg daze-
nie do szczuptosci jest wiele, warto zastanowic sie, jakie sposrod czynnikow psycholo-
gicznych wptywaja na chec¢ posiadania szczuptej sylwetki.

Celem prezentowanego badania byto okreslenie czynnikéw predykcyjnych prag-
nienia posiadania szczuptej sylwetki przez osoby z anoreksjg i bulimiag psychiczng.
Badanymi zmiennymi byty poznawcze i behawioralne aspekty zaburzen odzywiania,
poczucie wtasnej wartosci oraz symptomy depresji i leku. Poniewaz zaburzenia emo-
cjonalne figurujg jako jedne z najcze$ciej wspotwystepujacych objawdw klinicznych
u 0s6b z anoreksjg i bulimig psychiczng (Brytek-Matera, 2008), zmienna ta zostata
uwzgledniona w prezentowanych badaniach.

Metoda

Proba oséb badanych. Badaniem objeto tacznie 169 pacjentek z zaburzenia-
mi odzywiania. Proba sktadata sie z dwdch grup, statystycznie reprezentatywnych,
liczacych odpowiednio 91 oraz 78 os6b. W sktad pierwszej grupy wchodzity dziew-
czeta z jadtowstretem psychicznym, drugg za$ grupe stanowily pacjentki z bulimia
psychiczng. Kryteria diagnostyczne zgodne byty z klasyfikacjg DSM-1V (APA, 2004).
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Dane wyjsciowe, jak: wiek, wskaznik masy ciata (BMI, Body Mass Index, zwany row-
niez wskaznikiem Queteleta) oraz czas trwania choroby przedstawione zostaty na ry-
cinie 1.

OJadtowstret psychiczny OBulimia psychiczna

21,99 21,99

247 19,27
16,72

AN

ﬁ

Wiek BMI Czas trwania choroby (w \atach

Rycina 1. Charakterystyka badanych grup klinicznych

Pacjentki z jadtowstretem psychicznym byty znacznie miodsze od pacjentek z bu-
limig (p < 0,001). Wykazywaty réwniez nizszg warto$¢ wskaznika wagowo-wzro-
stowego (p < 0,001), a takze znamiennie nizszy czas trwania choroby (p < 0,001).
Wskaznik masy ciata (BMI) w grupie z anoreksjg wskazywat na znaczng niedowage
(przedziat miedzy 16 kg/m? a 16,99 kg/m?), za$ w grupie z bulimig mie$cit sie w nor-
mowadze (przedziat miedzy 18,5 kg/m? a 24,99 kg/m?).

Pomiar zmiennych. Jako narzedzia badawcze wykorzystano:

(1) Kwestionariusz Poczucia Wtasnej Wartosci (SEI) (Coopersmith, 1984) — opisu-
jacy ewaluacyjne postawy i zachowania zwigzane z samooceng w czterech sferach
funkcjonowania cztowieka: ogolnej, spotecznej, rodzinnej oraz szkolnej/zawodowej.
Analiza czynnikowa potwierdzita wewnetrzng spojnos¢ podskal dla wszystkich wy-
miaréw poczucia wiasnej wartosci (Brytek-Matera, 2007);

(2) Kwestionariusz Zaburzen Odzywiania (EDI) (Garner i wsp., 1983) — stuzacy do
pomiaru postaw i zachowan wystepujgcych przy zaburzeniach odzywiania oraz oceny
poznawczo-behawioralnych aspektéw jadtowstretu i bulimii psychicznej: dgzenia do
bycia szczuptg, objawow niekontrolowanego objadania sie i przeczyszczania (buli-
mia), niezadowolenia z wtasnego ciata, nieefektywnosci, perfekcjonizmu, nieufnosci
w relacjach interpersonalnych, $wiadomosci interoceptywnej oraz leku przed dorostos-
Cia. Oceny rzetelnos$ci polskiej wersji kwestionariusza EDI dokonat Zechowski (2008).
Analiza pokazata wysoka rzetelnos¢ wiekszosci skal;

(3) Szpitalng Skale Leku i Depresji (HADS) (Zigmond, Snaith, 1983) — oceniajg-
cg aktualny poziom symptomoéw zaburzen emocjonalnych (norma, tagodne nasilenie
i ciezkie nasilenie objaw6w lekowych i depresyjnych).

Dodatkowo, w badaniach postuzono sie anonimowgq ankietg celem ustalenia:
wieku, wzrostu, aktualnej masy ciata, idealnej masy ciata, czasu wystepowania prob-
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lem6w zwigzanych z odzywianiem oraz czasu trwania choroby, a takze zadowolenia
badZ niezadowolenia z wtasnego wygladu.

Wyniki badan

Analiza wynikéw sktadata sie z dwdch etapéw. W pierwszym etapie, statystyczna
analiza danych dotyczyta obliczen istotnosci réznic miedzy badanymi grupami (za
pomocg testu t-Studenta). Drugi etap natomiast skupiat sie na okresleniu predyktorow
dgzenia do szczuptosci u pacjentek z jadtowstretem i bulimig psychiczng (w tym celu
wykorzystano analize regresji).

Wyniki uzyskane w Kwestionariuszu EDI, SEI oraz Skali HADS zostaty zamiesz-
czone w tabeli 1.

Tabela 1. Srednie wyniki poznawczo-behawioralnych aspektéw zaburzen odzywia-
nia, poczucia wtasnej wartosci oraz depresji i leku u pacjentek z anoreksjg

i bulimig psychiczng
Jadtowstret Bulimia
psychiczny psychiczna ¢ df
(n=91) (n=78) p

M SD M SD

Kwestionariusz Zaburzern Odzywiania

Szczuptosé 13,59 5,08 1565 443 -2,78 167 ,006
Bulimia 322 487 1335 481 -13,52 167 ,000
Niezadowolenie z ciata 1491 869 1844 6,13 -299 167 ,003
Nieefektywno$¢ 11,10 6,49 12,32 6,78 -119 167 234
Perfekcjonizm 8,55 4,56 773 435 118 167 237
Dystans spoteczny 4,31 4,98 6,01 535 -214 167 ,034
Swiadomos¢ interoceptywna 11,29 6,95 1482 6,67 -3,35 167 ,001
Lek przed dojrzatoscig 6,34 6,25 6,40 4,72 -0,06 167 ,948

Inwentarz Poczucia Wilasnej Wartosci
0golne poczucie wtasnej wartosci 10,45 5,03 985 504 0,77 167 ,438
Spoteczne poczucie wiasnej wartosci 4,96 2,11 514 1,97 -0,58 167 ,560

Rodzinne poczucie wtasnej wartosci 3,66 2,17 2,77 1,78 2,88 167 ,004
Zawodowe poczucie wiasnej war- 431 1.89 367 179 224 167 026

tosci

Skala kfamstwa 230 1,50 245 1,53 -0,64 167 518
Szpitalna Skala Leku i Depresji

Lek 11,37 426 1296 3,93 -2,50 167 ,013
Depresja 6,51 3,93 7,68 424 -186 167 ,064

Pogrubiong czcionka zaznaczono wartosci istotne statystycznie. Przyjety poziom istotnosci ,p”
wynosit 0,05 (przedziat dwustronny).
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Brak satysfakcji ze swojej sylwetki zgtaszato 99% kobiet z bulimig psychiczng
(n = 77) oraz 85% z jadtowstretem psychicznym (n = 77).

Aktualna masa ciata wyniosta 46,24 kg (SD = 5,83) odpowiednio u pacjentek
z anoreksjq, za$ w grupie z bulimia 60,27 kg (SD = 10,00). Idealna waga u dziewczat
7 jadtowstretem psychicznym réwna byta 43,10 kg (SD = 7,07), natomiast z bulimiq
51,64 kg (SD = 7,12)

Drugi etap analizy dostarczyt informacji, jakie czynniki predysponujg do dgZenia
do szczupto$ci u dziewczat z anoreksjq (rycina 2) i z bulimiq (rycina 3).

—— B=046" ] Niezadowolenie z ciata
| B=030* ____| Bulimia
Dazenie do szczuplosci [« B=018" — Perfekcjonizm
L B=-024" ___ | BMI
L B=-019* Czas trwania choroby

Legenda: * p < 0,05; ** p < 0,001

Rycina 2. Wyniki analizy regresji dla dgzenia do szczuptosci u pacjentek z jadtowstre-
tem psychicznym

Uzyskane zmienne (niezadowolenie z ciata, bulimia, perfekcjonizm, wskaznik
Wagowo-wzrostowy i czas trwania choroby) w 57% wyjasniajg pragnienie posiadania
szczuplej sylwetki przez badane kobiety z jadtowstretem psychicznym (R? = 0,576;
p < 0,01).

—— B=034" I Swiadomos¢ interoceptywna
Dazenie do szczuptoci B=026" |  Niezadowolenie z ciala
L B=-021" —— BMI

Legenda: * p < 0,05; *** p < 0,01

Rycina 3. Wyniki analizy regresji dla dgzenia do szczuptosci u pacjentek z bulimig
psychiczng
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Dane te wskazuja, ze trzy zmienne, tj. $wiadomo$¢ interoceptywna, niezado-
wolenie z ciata i wskaznik wagowo-wzrostowy wyjasniajg w 36% pragnienie posia-
dania szczuptej sylwetki przez badane kobiety z bulimig psychiczng (R? = 0,365;
p < 0,01).

Dyskusja

Niezadowolenie z ciata, zachowania bulimiczne (obawy przed niekontrolowanym
objadaniem sie i przeczyszczaniem), perfekcjonizm, wskaznik masy ciata (BMI) oraz
czas trwania choroby wyjasniajg pragnienie posiadania szczuptej sylwetki przez ba-
dane kobiety z jadtowstretem psychicznym. Brak satysfakcji z wtasnego ciata predys-
ponuje badane pacjentki do zachowan zwigzanych z nadmierng aktywnoscig, restryk-
cyjnymi dietami, stosowaniem $rodkow przeczyszczajgcych i diuretykow. Nieakcep-
towanie wtasnego wyglagdu moze wynikac z silnej potrzeby uzyskania preferowanej
i propagowanej spotecznie szczuptej sylwetki. Niekontrolowane epizody objadania
sie, po ktorych kobiety przejawiajg zachowania kompensacyjne (zapobiegajace przy-
rostowi wagi) sg kolejnym czynnikiem wyzwalajacym dgzenie do szczupto$ci. Dyna-
mika napadéw bulimicznych moze by¢ przyczyng braku samokontroli i tym samym
niemoznosci stosowania zachowan restrykcyjnych. Castro i wsp. (2004) dowodzg, ze
wysoki poziom perfekcjonizmu moze sktania¢ do dgzenia do posiadania perfekcyjnego
(szczuptego) ciata, co rowniez zostato przedstawione w prezentowanych badaniach.
Bastiani i wsp. (1995) podkreslaja, ze osoby z anoreksjg charakteryzuje wysoki stopien
perfekcjonizmu, zwlaszcza zorientowanego na siebie?.

W przypadku pacjentek z bulimig czynnikami, ktére determinujg che¢ posiada-
nia szczuptej sylwetki sg: Swiadomos$¢ interoceptywna (niski stopien rozpoznawania
bodzcéw ptyngcych z wiasnego ciata, trudnosci w okreslaniu wtasnej emocjonalnosci
oraz do$wiadczanie trudnych do opanowania emocji), niezadowolenia z ciata oraz
wskaznik wagowo-wzrostowy. U pacjentek z bulimig psychiczng zaburzony obraz
ciala (rozbiezno$¢ miedzy oceng rozmiarow i ksztattow ciala a stanem faktycznym;
wyolbrzymianie rozmiaréw witasnego ciata) wptywa na niezadowolenie oraz brak sa-
tysfakcji z wygladu, pejoratywny stosunek do wtasnej cielesnosci, negatywne mysli,
oceny, uczucia i postawy zwigzane z wygladem (Levine, Piran, 2004). Cooper i Hunt
(1998), sugerujg, ze bulimia psychiczna jest zwigzana z wysokim stopniem niezado-
wolenia z wlasnej sylwetki.

Inni autorzy (Fairburn i wsp., 1999) twierdzg, ze niskie poczucie wtasnej wartosci
i nadmierna koncentracja na wygladzie sg istotnymi czynnikami wptywajgcymi na
rozwoj i podtrzymywanie zaburzen odzywiania. Badania Ghaderi (2002) dowodzg,

2 P L. HewittiG. L Flett (1991, 1991a), bioragc pod uwage réznorodnos¢ komponentéw perfek-
cjonizmu wyrozniaja:
a) perfekcjonizm zorientowany na siebie (self-oriented perfectionism) — ostry samokryty-
cyzm i nierealistyczne standardy narzucane samemu sobie;
b) perfekcjonizm zorientowany na innych (other-oriented perfectionism) — nierealistycz-
ne oczekiwania wobec innych o0séb; tendencja do dominacji i autorytaryzmu;
c) perfekcjonizm zalecany spotecznie (socially prescribed perfectionism) — potrzeba osia-
gania standardéw oraz celéw wyznaczanych przez innych
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Ze niska samoocena, niski poziom spotecznego wsparcia otrzymywany od rodziny,
nadmierne zaabsorbowanie wtasnym ciatem oraz strategie radzenia sobie ze stresem
skoncentrowane na unikaniu (escape-avoidance coping) (wyrazajace sie w tenden-
cji do skupiania sie na czynnosciach zastepczych i tym samym powodujace unikanie
myslenia, przezywania i do$wiadczania sytuacji stresowej) stanowig czynniki ryzyka
powstawania jadtowstretu i bulimii psychiczne;j.

W innych (miedzykulturowych: polsko-francuskich) badaniach (Brytek-Matera,
2008a) czynnikami ryzyka powstawania jadtowstretu psychicznego u pacjentek naro-
dowosci polskiej byta interioryzacja ztosci, wiara w sprawowanie kontroli przez osoby
znaczace (LOC zewnetrzne), zaprzeczanie/negowanie (jako strategia radzenia sobie
ze stresem), cele zyciowe dotyczgce rozwoju intelektualnego, ktére byty dla badanych
bardzo wazne, z drugiej za$ strony bardzo trudne do osiggniecia (konflikt celéw roz-
woju intelektualnego) oraz staba wiara w szczescie/przypadek. Natomiast pacjentki
francuskie, u ktérych istniato wieksze ryzyko zachorowania na jadtowstret psychiczny
uwewnetrzniaty wtasng zto$¢, czesto wyznaczaty sobie cele dotyczgce rozwoju inte-
lektualnego, ktére uwazaty za bardzo wazne a jednoczes$nie trudne do osiggniecia
oraz mniej akceptowaty realno$¢ sytuacji, ktéra je spotykata (coping — akceptacja).
W przypadku pacjentek z bulimig narodowosci polskiej, do gtéwnych predyktoréw
powstawania zaburzenia nalezato naduzywanie substancji psychoaktywnych (alko-
hol, psychotropy, narkotyki) w celu radzenia sobie z sytuacjg stresowgq, uzewnetrznia-
nie wtasnej ztosci (eksterioryzacja ztosci), wiara w sprawowanie kontroli przez osoby
Znaczace (zewnetrze poczucie umiejscowienia kontroli) oraz mniejsza reinterpretacja
w spos6b pozytywny wiasnej sytuacji (coping — reinterpretacja sytuacji). Pacjentki
mieszkajgce we Francji, u ktorych istniato wieksze ryzyko zachorowania na bulimie
uwewnetrzniaty wtasng zto$¢ (interioryzacja ztosci), redukowaty swoje wysitki, zeby
pokonac sytuacje dyskomfortowq (coping — dezorganizacja zachowania) oraz posia-
daty niskie poczucie wtasnej wartosci w sferze rodzinnej (Brytek-Matera, 2008a).

Wyniki prezentowanych badan ukazujg réznice pomiedzy badanymi grupami
klinicznymi. Pragnienie posiadania szczuptej sylwetki, przy jednoczesnym niezado-
woleniu ze swojego ciata, nasilenie epizodéw bulimicznych, unikanie zaangazowania
w bliskie relacje z innymi osobami, brak $wiadomosci bodZzcéw ptynacych z ciata,
lek, niskie rodzinne oraz zawodowe poczucie wiasnej wartosci charakteryzuje w wiek-
szym stopniu badane kobiety z bulimig. W badaniach przeprowadzonych przez Ru-
uska i wsp. (2005) poziom niezadowolenia z wtasnego ciata byt wyzszy u pacjentek
z bulimig anizeli z jadtowstretem psychicznym. Podobne wyniki otrzymata autorka
prezentowanych badan. Dodatkowo autorzy uwazajg, ze niezadowoleniu z wtasne-
go wygladu towarzysza zaburzenia nastoju. Zdaniem innych badaczy (Lautenba-
cher i wsp., 1992; Rierdan, Kuff, 1997) brak satysfakcji z ciata jest zwigzany gtow-
nie z symptomami depresji i dysforii. Liczne badania dowodzg (Lasa, Canedo, 1997),
7e lek jest zaburzeniem stale towarzyszacym w jadtowstrecie i bulimii psychiczne;.
W prezentowanych badaniach poziom leku byt wyzszy u pacjentek z bulimig. By¢
moze réznica ta spowodowana jest wieksza rozbieznoscig miedzy aktualnym obrazem
siebie a obrazem idealnym badanych kobiet.
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