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Autorki opisujq wyniki badania zaleznosci pomiedzy
symptomami depresji i leku a poczuciem umiejscowienia

depression kontroli u kobiet narodowosci polskiej i francuskiej z pro-
anxiety blemem jadlowstretu psychicznego. Metody badawcze to:
locus of control Szpitalna Skala Leku i Depresji Zigmonda i Snaitha oraz
anorexia nervosa Skala Poczucia Umiejscowienia Kontroli Levensona.

Summary. The aim of this study was to evaluate the implications of depression and anxiety
disorders and self-control for Polish and French women with eating disorders.

Method. The study involved 62 patients with eating disorders diagnosed according to
ICD-10 and DSM 1V criteria, and a control group consisting of 117 students. The study
methods included the Hospital Anxiety and Depression Scale by Zigmond and Snaith (1983)
and the Internal Powerful Others and Chance Scale by Levenson (1981).

Results. Depression and anxiety disorders and the belief in chance were significantly
lower, and internal locus of control was significantly higher in the Polish anorexic patients as
compared to French anorexic patients. Within the Polish anorexic group, depression disor-
ders correlated significantly with the belief in chance. Polish anorexic patients experienced
significantly more external locus of control and believed less in chance than normal Polish
controls. French anorexic patients experienced significantly more depression and anxiety
disorders than normal French controls.

Conclusion. The findings support the notion that depression and anxiety disorders and
defective experience of control are important factors in the psychopathology of adolescent
anorexic Polish and French females patients.

Wprowadzenie

Jadtowstret psychiczny wspotwystepuje z innymi rodzajami zaburzen. Istotng role
odgrywaja zaburzenia afektywne. Problemy z okresleniem wiasnej tozsamos$ci, nadmierne
koncentrowanie si¢ na wygladzie (niezadowolenie z sylwetki), dazenie do bycia szczupta
czy ograniczanie positkow, poza dyskomfortem psychicznym, czgsto prowadzi do stanow
depresyjnych, lgkowych i/lub dysforycznych.

W literaturze przedmiotu istnieja badania, ktore dowodza, iz zaburzenia depresyjne
i Ilgkowe poprzedzaja jadtowstret psychiczny [1], oraz takie, ktore wskazuja, ze nastep-
stwem anoreksji sa zaburzenia afektywne [2]. Wielu tez badaczy podkresla wspotistnienie
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omawianych zaburzen [3-5]. Wspotzachorowalno$¢ na zaburzenia depresyjne wynosi
u pacjentow z anoreksja od 2,2% [6] do 35,3% [7]. Jest ona statystycznie wyzsza anizeli
u 0s6b zdrowych. Istnieja rowniez dane, ktore wskazuja na nig u 25% do 88% [w: 8]. Po-
nadto szacuje sig, ze czgstotliwos$¢ wystgpowania zaburzen depresyjnych w ciagu calego
zycia jest u pacjentow z jadlowstretem psychicznym dwukrotnie badz czterokrotnie wyzsza
anizeli w zdrowej populacji [9,10]. Osoby te cierpia rowniez czgsciej (od dwoch do trzech
razy) na zaburzenia lgkowe [11].

Glowny trzon prezentowanych badan skupia si¢ na zwiazku zaburzen depresyjnych
i lgkowych z jadlowstretem psychicznym. Zaburzenia afektywne nie s jedyna zmienna
— kolejna jest poczucie umiejscowienia kontroli (locus of control). Wywodzi si¢ ono
z teorii spolecznego uczenia si¢. Nie jest wrodzona, stala wlasciwoscia osobowosci, lecz
rezultatem procesu rozwojowego. Stanowi mechanizm wyuczony, zgodny z zasadami
warunkowania instrumentalnego [12]. Zdaniem Rottera [za: 13] r6znorodnos¢ podejmo-
wanych przez czlowieka dziatan wynika z postrzegania przyczynowego zwiazku pomigdzy
zachowaniem a jego nast¢pstwami. Wedtug niego, osoba charakteryzujaca si¢ zewngtrznym
poczuciem umiejscowienia kontroli (external locus of control) thumaczy wyniki swoich
dzialan jako zalezne od czynnikéw losowych (szczescie, przypadek) lub innych ludzi.
Jest przekonana, ze nie ma wptywu na dziatania, jakie podejmuje, i w konsekwencji
— na zachodzace wydarzenia. Rotter uwaza, ze przekonanie o zewngtrznej kontroli zjawisk
(i tym samym niebranie odpowiedzialno$ci) moze by¢ pewnego rodzaju mechanizmem
obronnym, pozwalajacym zachowa¢ jednostce poczucie warto$ci w sytuacji poniesiongj
porazki. Gdy natomiast cztowiekowi towarzyszy wiara we wlasne zdolno$ci wptywania
na bieg wydarzen oraz przekonanie, ze rezultaty dziatan zaleza od niego samego, a nie
od czynnikdéw zewnetrznych, wykazuje wewngtrzne poczucie umiejscowienia kontroli
(internal locus of control).

Liczne badania dowodza, ze osoby z jadlowstrgtem psychicznym uwazaja, ze maja
znacznie stabsza samokontrolg [14, 15].

Problem badawczy

Problem badawczy niniejszego artykutu wyraza si¢ w pytaniu: czy zaburzenia depre-
syjne i Igkowe oraz poczucie umiejscowienia kontroli wystgpuja w podobnym czy w roz-
nym stopniu u dziewczat narodowosci polskiej i francuskiej cierpiacych na jadtowstret
psychiczny?

Badania miaty charakter migdzykulturowy, stad tez dobor odmiennych narodowos-
ciowo grup (klinicznych i kontrolnych). W artykule podjgto probg weryfikacji wptywu
czynnikow spoteczno-kulturowych na zachowania kobiet z zaburzeniami odzywiania
si¢. Autorki przypuszczaja, ze roznice wewnatrzgrupowe wynika¢ moga z odmiennych
modeli wychowania (normy rodzinno-spoleczne) oraz sytuacji spoteczno-ekonomicznej
w Polsce i we Francji.

Grupa badana i metoda badan

Badanie przeprowadzono wérod 30 polskich i 32 francuskich dziewczat z rozpoznaniem
jadtowstretu psychicznego wedtug kryteriow DSM-IV [16]. W Polsce przeprowadzono
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je w Instytucie Ericksonowskim w Katowicach oraz wsrdd bytych pacjentek Oddziatu
Psychiatrii Wieku Rozwojowego w Sosnowcu, we Francji natomiast w Szpitalu Swigtego
Krzyza w Metz oraz na oddziale Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy w Szpitalu Dziecigcym
w Nancy-Brabois, na terenie Lotaryngii. Istniaty dwie grupy kontrolne: pierwsza liczyta
60 studentek narodowosci polskiej, druga 57 studentek narodowosci francuskiej (tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka badanych grup

Jadtowstret Jadtowstret Polska grupa Francuska grupa
Badane psychiczny psychiczny kontrolna kontrolna
smienne w Polsce (n=30) | we Francji (n = 32) (n=60) (n=57)

M SD M SD M SD M SD
Wiek 2017* | 144 17,66 7 1,30 20,57 1,81 20,84 1,91
Wskaznik 16524 | 081 |1669° | 231 | 2085 | 248 | 2141 | 282
masy ciata (BMI)
Czas
trwania choroby 32,69 11,06 23,85 16,03 - - -
(w miesigcach)

** Istotno$¢ roznic migdzy polska grupa z jadlowstretem psychicznym a francuska grupa
z jadtowstretem psychicznym (p < 0,001)
~ Istotno$¢ réznic migdzy grupami badanymi a kontrolnymi (p < 0,001)

W badaniu wykorzystano anonimowa ankiet¢ sktadajaca si¢ z ogblnych danych oso-
bowych (pteé, wick, wyksztatcenie), z danych dotyczacych zycia rodzinnego (sytuacja
rodzinna, posiadanie rodzenstwa, sytuacja rodzicow: bycie razem, rozwdd, $mier¢), stanu
zdrowia (stosowanie diety: kiedykolwiek i obecnie, rezygnacja z positkow i ich czgstotli-
wos$¢: rano, po potudniu i wieczorem, codzienne sprawdzanie masy ciata, brak zadowolenia
z wlasnej sylwetki) i przebiegu choroby (czas istnienia probleméw zwigzanych z zabu-
rzeniem, zdiagnozowanie zaburzenia, hospitalizacja, korzystanie z opieki psychologicznej
badz psychiatrycznej). Badane zmienne prezentuje tabela 2.

Tabela 2. Liczbowe i procentowe warto$ci wybranych danych w badanych grupach klinicznych

Pacjentki francuskiej Pacjentki polskiej
narodowosci narodowosci
BADANA ZMIENNA z anoreksjg z anoreksjg
(N=32) (N=30)
N % N %
Gimnazjum 2 6 -
Liceum 22 69 1 3
Wyksztatcenie
Studia 8 25 29 97
Ukonczenie studiow - - -

Ciqg dalszy tabeli na str. nastepnej
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Zyjq razem 9 28 19 63
Sytuacja rodzicow | Rozwdd lub separacja 23 72 2 7

Smier¢ ojca - - 9 30

Nie 8 25 9 30
Rodzenstwo

Tak 24 75 21 70
Stosowanie diety Nie 1 34 1 3
Stosowanie diety Nie 18 96 7 57
obecnie Tak 14 44 13 43
- Rano 12 38 27 90
Swiadoma
rezygnacja Po potudniu 10 31 27 90
Z positkdw

P Wieczorem 6 19 28 93

Codzienne Nie 16 50 6 20
wazenie sig Tak 16 50 24 80

Raz dziennie 5 30 0 0
Czestotliwosé Dwa razy dziennie 5 30 3 12
codl2|e_nne_go Trzy razy dziennie 4 23 19 80
wazenia sie

Wiecej niz trzy razy 2 17 2 8

dziennie
Zadowolenie Nie 23 2 26 87
z whasnej sylwetki Tak 9 8 4 13
Hospitalizacja Nie 10 31 / 23
z powodu choroby Tak 22 69 23 77
Aktualna opieka Nie 5 16 8 27
psychologiczna
badz psychiatryczna | Tak 27 84 22 73

Poza tym w badaniu postuzono si¢ Szpitalng Skala Leku i Depresji (Hospital Anxiety
and Depression Scale) Zigmonda i Snaitha [17] (we francuskiej adaptacji Lépine’a i wsp.
[18]) oceniajaca aktualny poziom symptomoéw zaburzen emocjonalnych (z eliminowaniem
objawdw somatycznych). Skala ta oparta na samoocenie, zawiera 14 itemow. Kazdy item
ma czteropunktowa rozpigto$é (od 0 do 3). Wyniki uzyskane w HADS pozwalaja okresli¢
nasilenie objawow lgku (HADS-A) oraz objawow depresji (HADS-D). Dla kazdej z podskal
wyniki mieszcza sig¢ od 0 do 21 punktow. Uzyskanie wyniku oscylujacego migdzy 0 a 7
punktami traktowane jest jako norma. W przypadku osiagnigcia od 8 do 10 punktow mowa
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jest o fagodnym nasileniu objawow lgkowych/depresyjnych, natomiast uzyskanie wyniku
powyzej 11 punktow wskazuje na cigzkie nasilenie omawianych zaburzen.

W pracy uzyto rowniez Skali Poczucia Umiejscowienia Kontroli (/nternal Powerful
Others and Chance Scale) Levensona (we francuskiej adaptacji Loasa i wsp. [13]). W celu
sprawdzenia zastosowania kwestionariusza IPC w polskiej populacji i dokonania jego
walidacji wykorzystano analiz¢ czynnikowa [19]. Spdjnos¢ kazdego z czynnikéow testo-
wana byla za pomoca rachunku wspoétczynnika rzetelnosci — alfa Cronbacha. W wyniku
analizy czynnikowej wyodrgbniono: (a) wiar¢ w wewngtrzne poczucie umiejscowienia
kontroli — zgodno$¢ wewngtrzna skali wynosita a = 0,58; (b) wiar¢ w zewngtrzne poczucie
umiejscowienia kontroli (wiara w sprawowanie kontroli 0oséb znaczacych) —zgodnosé
wewngtrzna skali wynosita o = 0,69; (¢) wiarg w szczescie/przypadek — zgodno$é we-
wngetrzna skali wynosita o = 0,68.

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej, ktora przeprowadzono uzywajac pro-
gramu SPSS, wersja 12.0 (2004). W obliczeniach statystycznych postuzono si¢ analiza
wariancji ANOVA. W kolejnym etapie pracy obliczono wspolczynniki korelacji r-Pearsona
pomigdzy symptomami depresji i lgku a poczuciem umiejscowienia kontroli. Za istotne
statystycznie przyjeto wartosci p < 0,05.

Analizg zaburzen depresyjnych i Ilgkowych oraz wymiaréw poczucia umiejscowienia
kontroli przeprowadzono w grupie badanych kobiet z jadlowstr¢tem psychicznym (Polki
versus Francuzki). Dodatkowo, kazda z grup poréwnywano z grupa kontrolna (populacja
polska: osoby z jadlowstrgtem psychicznym versus zdrowe studentki, oraz populacja
francuska: dziewczeta z anoreksja versus zdrowe studentki).

Wyniki

Wyniki analiz statystycznych przedstawiono w ponizszych tabelach i poddano analizie
tresciowej. W pierwszej kolejnosci porownano zaburzenia depresyjne i Ilgkowe u pacjentek
z jadtowstrgtem psychicznym (narodowosci polskiej i francuskiej), porownano réwniez
wyniki w grupach badanych i grupach kontrolnych (tabela 3). Kolejnym etapem analizy
danych bylo zbadanie poziomu Igku i depresji u badanych dziewczat z jadtowstrgtem psy-
chicznym (tabela 4). Nastgpnie porownano poczucie umiejscowienia kontroli w badanych
grupach: eksperymentalnej i kontrolnej (tabela 5). Ostatnim etapem pracy byto oméwienie
korelacji migdzy depresja i Igkiem a poczuciem umiejscowienia kontroli u pacjentek z ja-
dlowstr¢tem psychicznym obydwu narodowosci (tabela 6).

Polska grupa kobiet z anoreksja psychiczna, w porownaniu z grupa francuska, uzyskata
nizsze wyniki w wymiarach depresji i Igku. W badanej populacji francuskiej, chore na
jadlowstret psychiczny miatly istotny statystycznie wyzszy poziom depresji oraz lgku niz
grupa kontrolna. W populacji polskiej nie odnotowano wynikow istotnych statystycznie.

Poziom zaburzen emocjonalnych byt zroznicowany (tabela 4). Wyniki uzyskane
w podskali HADS-A $wiadcza o cigzkim nasileniu objawdw Igku. W przypadku Polek
dotyczyl on zdecydowanie mniejszej liczby w stosunku do ogoétu badanych, co stanowi
istotng warto$¢ odrozniajaca obie grupy kobiet. W skali HADS-D u wszystkich pacjentek
narodowosci polskiej oraz u zdecydowanej wigkszosci pacjentek francuskich poziom
depresji byt w normie.
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Tabela 3. Porownanie symptomow depresji i leku u dziewczat (narodowosci polskiej
i francuskiej) z jadlowstretem psychicznym oraz w grupach kontrolnych

JP JF PGr FGr Poziom istotnosci

ANOVA
n=30 n=32 n=60 n=>57
HADS (n=230) (n=32) (n = 60) (n=57) P
M [sD| M |sD|sD| M [ M || F [ p |Fe B

Lek 8,20 | 1,80 | 12,56 | 4,00 | 9,63 | 411 | 9,85 | 433 | 7,80 | 0,000 | 0,001 | NS |0,001

Depresja| 3,40 | 1,54 | 7,21 | 3,67 | 401 | 3,27 | 4,03 | 2,95 | 10,48 | 0,000 | 0,001 | NS | 0,001

Legenda:

JP — jadlowstret psychiczny w Polsce, JF — jadtowstret psychiczny we Francji, PGr — polska
grupa kontrolna, FGr — francuska grupa kontrolna, JP vs JF — jadtowstret psychiczny w Polsce
versus jadlowstrgt psychiczny we Francji, JP vs PGr — jadtowstret psychiczny w Polsce versus
polska grupa kontrolna, JF vs FGr — jadlowstret psychiczny we Francji versus francuska grupa
kontrolna

Tabela 4. Poziom depresji i leku u pacjentek z jadlowstretem psychicznym

HADS Polskie pacjentki Francuskig pacjentki
z anoreksjg (n = 30) z anoreksjg, (n=32)
Poziom leku N % N %
Norma 9 30 3 9
tagodne nasilenie 16 53 6 19
Ciezkie nasilenie 5 17 23 72
Poziom depres;ji N % N %
Norma 30 100 19 59
tagodne nasilenie - - 4 13
Ciezkie nasilenie - - 9 28

Legenda:
Wytluszczonym drukiem zaznaczono najwyzsze wyniki poziomu lgku i depresji w poszczegol-
nych grupach klinicznych

Stwierdzono wystgpowanie istotnych statystycznie réznic w wymiarach dotyczacych
umiejscowienia poczucia kontroli (tabela 5). W grupie kobiet cierpiacych na jadlowstret
psychiczny, Polki wykazaty statystycznie wigksza wiar¢ w wewngtrzne poczucie umiej-
scowienia kontroli oraz mniejsza wiar¢ w szczgscie/przypadek anizeli Francuzki. Ponadto,
w populacji polskiej wystgpowaly istotne statystycznie réznice pomigdzy chorymi na
anoreksj¢ a zdrowymi studentkami. Badana grupa prezentowata wigksze wewngtrzne
poczucie umiejscowienia kontroli niz zdrowe osoby. Dodatkowo, pacjentki z anoreksja
mialy mniejsza wiarg w szczgscie/przypadek. Populacja francuska nie osiagngta wynikow
istotnych statystycznie.
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Tabela 5. Poré6wnanie poczucia umiejscowienia kontroli u dziewczat z jadlowstretem
psychicznym oraz w grupach kontrolnych, narodowosci polskiej i francuskiej

Poziom
) JP JF PGr FGr . .
Poczucie (n=30) (n=32) (n = 60) (n=57) ANOVA istotnosci
umiejscowienia p
kontroli JPvs [JPvs |JFvs
M |SOD| M |SD| M |SD| M | SD F p F | 'per | For
Poczucie
wewnetrznego
umiejscowienia 19,43 3,58 [ 16,34 | 2,84 (17,78 2,48 | 16,32 | 2,54 [10,05/0,000|0,001| NS | NS
kontroli
Poczucie
zewnetrznego
poczucia 12,46 3,67 |11,15] 3,51 [10,41| 3,48 | 10,82 3,60 | 2,30 | NS | NS | 0,01 | NS
kontroli
Wiara
w szcze$cie/ 8,36 | 2,32 [ 12,46 3,01 | 10,83 | 3,22 (12,47 | 3,03 |13,13|0,000|0,001|0,001 | NS
przypadek

Legenda znajduje si¢ pod tabela 3.

Analiza zwiazkoéw w polskiej grupie pacjentek z jadtowstrgtem psychicznym wykazata
istotne statystycznie dodatnie zaleznosci migdzy symptomami depresji a wiara w szczg-
Scie/przypadek. W populacji francuskiej nie odnotowano wynikéw istotnych statystycznie

(tabela 6).

Tabela 6. Korelacje poczucia umiejscowienia kontroli z objawami depresji i leku
u 0s6b z jadlowstretem psychicznym obydwu narodowosci

Jadtowstret psychiczny Jadtowstret psychiczny
w Polsce (n = 30) we Francji (n = 32)

o.© o .© — o.© o .© —
Padane | 985|285 | 8% | 258 |g25-| 83
zmenne | SEES |SEEE| S%E | SEES | §NEE| 588
5285 |5285| =85 | 8235 | 8235| £8%
£s22 |€so< BE | &se2 | Dseo= 5

25 NE = 25 NE =

Depresja 0,16 0,28 0,46 * -0,12 0,13 -0,00

Lek 0,26 0,28 0,25 -0,23 0,27 0,20

*p<0,01

Omowienie wynikow

Przeprowadzone badania dowodza, ze pacjentkom z jadtowstrgtem psychicznym (na-
rodowosci francuskiej) towarzyszy wyzszy poziom objawow depresji i Igku anizeli grupie
kontrolnej. Porownujac grupy kliniczne, warto zauwazy¢, ze francuska charakteryzuje
si¢ istotnie wyzszym poziomem depresji i lgku. Jak wynika z prezentowanych badan,
w grupie francuskich pacjentek poziom Igku byt wysoki (72% — cigzkie nasilenie). Wsrod
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chorujacych na jadtowstret psychiczny, cigzkie nasilenie depresji wystapito u 28% grupy
narodowosci francuskiej.

Wigksze nasilenie zaburzen afektywnych u pacjentek z jadlowstrgtem psychicznym
w poréwnaniu z grupg kontrolna potwierdzaja rowniez doniesienia innych autoréw [20].
Brauni wsp. [21], Fornari i wsp. [22], Herzog i wsp. [23] oraz Piran i wsp. [24] podaja, Ze
do dwoch najczgsciej wystepujacych zaburzen Igkowych u 0sob z jadlowstretem psychicz-
nym nalezy: fobia spoteczna (od 3% do 54%) oraz zaburzenia obsesyjno-kompulsywne
(od 3% do 66%). W badaniach przeprowadzonych przez Herzoga i wsp. [23] 40,7% o0sob
z anoreksja cierpiato na umiarkowana i glgboka depresj¢, natomiast w populacji badanej
przez Iniewicza [25] 23,3% pacjentek (n = 30) mialo depresjg glgboka, 10% za$ depresje
srednia. Ponadto Heebink i wsp. [26] dowodza, iz mtodsze pacjentki z jadtowstrgtem psy-
chicznym (typ restrykcyjny) przejawiaja wyzszy poziom lgku i depresji anizeli starsze.

Zdaniem Gotliba i Abramson [27] niska samoocena oraz depresja sa nieroztacznie zwia-
zane z zaburzeniami odzywiania si¢. Autorzy przypuszczaja, ze w wyniku negatywnych
wydarzen czy sytuacji pacjenci stosuja depresyjny styl atrybucyjny. Osoby z anoreksja,
kosztem atrybucji zewngtrznej (sytuacyjnej), sktonne sa czgdciej uzywaé atrybucji we-
wngetrznej (dyspozycyjnej). Wnioskowa¢ zatem mozna, iz ten typ stylu (atrybucji) moze
prowadzi¢ do trwatych deficytow bezradnosci (brak motywacji do dziatania, nieumiejgtnosé
spostrzegania zwiazku pomiedzy reakcja a pozadanym skutkiem).

Zdaniem autorek o wysokim poziomie Igku (cigzkie nasilenie) u pacjentek narodowosci
francuskiej decyduja czynniki zwiazane z wczesniejszym okresem separacji od rodzicow.
Moga one powodowaé wigksza labilno$¢ uczuciowa (Igk separacyjny spowodowany
brakiem gotowosci do uzyskania niezaleznos$ci i autonomii) oraz kryzys emocjonalny
w sytuacji ,,wchodzenia w dorostos¢” (Igk przed podjeciem dorostej roli zyciowej). Autorki
badania przypuszczaja, ze wplywy wspoltczesnej kultury i wymogi zwiazane z konieczno-
$cig posiadania szczuptej sylwetki poteguja (w badanej grupie klinicznej) objawy lgku.

Wyniki badan $wiadczace o braku istotnych réznic statystycznych pomigdzy pacjent-
kami z anoreksja a studentkami narodowosci polskiej wskazywac moga na wystgpowanie
objawdéw depresyjnych i lgkowych takze w grupie kontrolnej. Wyjasnienie to znajduje
uzasadnienie w badaniach Bomby [w: 25], ktory powazne rysy depresyjne zaobserwowat
u 1/3 nieleczonej populacji mtodziezy.

Dla wielu dziewczat z anoreksja nadmierna kontrola jedzenia (badz tez jego odmowa)
ma rzeczywiste znaczenie i cel: stanowi podstawe poczucia wlasnej warto$ci, zapewnia
poczucie niezalezno$ci i samodecydowania. Prezentowane wyniki badan wskazuja, ze chore
na anoreksj¢, mieszkajace w Polsce, maja wyzsze wewngtrzne poczucie umiejscowienia
kontroli (wiara we wlasne zdolno$ci wptywania na bieg wydarzen oraz przekonanie, ze
rezultaty dziatan zaleza od nich samych, a nie od czynnikow zewngtrznych) oraz mniejsza
wiarg w szczescie/przypadek anizeli pacjentki narodowosci francuskiej. Wyniki przedsta-
wionych badan dowodza, Ze polska grupa eksperymentalna, w pordwnaniu ze zdrowa po-
pulacja, charakteryzuje si¢ wyzszym zewngtrznym poczuciem umiejscowienia kontroli.

Slade [28] sugeruje, ze kobiety z zaburzeniami odzywiania si¢ opowiadaja si¢ za po-
trzeba catkowitej kontroli (control absolutly) pewnych aspektow wiasnego zycia oraz za
osigganiem catkowitych sukcesow (fotal success) w co najmniej jednym jego obszarze.
Poniewaz chore patologicznie kontroluja swoje zachowania jedzeniowe, autor wnioskuje,
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iz trafniejszy od zaburzen odzywiania si¢ bylby termin ,,patologiczne zaburzenia samo-
kontroli oraz kontroli ciala” (disorders of pathological self- and bodily-control). Z kolei
Roth i Armstrong [29], Rezek [30] oraz Shapiro i wsp. [31] stwierdzaja, ze nieumiejgtnosé¢
(brak kontroli) prawidlowego odzywiania sig¢ koreluje z zaburzeniowymi postawami wobec
jedzenia i tym samym sugerowa¢ moze, ze osobom tym brakuje kontroli w ich zyciu.

Badania $wiadczace o subiektywnym poczuciu braku sprawowania kontroli nad wia-
snym zyciem, potrzebami oraz pragnieniami (i w rezultacie wiara w czynniki zewngtrzne
badz tez sprawowanie kontroli przez osoby znaczace) przeprowadzone zostaly takze
przez innych autorow. Wedtug Lugli-Rivero i Vivas [32] kobiety cierpiace na jadlowstret
psychiczny wierza, ze kontrola bardziej zalezy od innych o0séb, anizeli od nich samych.
Wyniki $wiadczace o zewngtrznym poczuciu umiejscowienia kontroli uzyskali takze
Horesh i wsp. [33] — gdzie wtasnie ta zmienna byla istotnym czynnikiem u adolescentek
hospitalizowanych z powodu anoreksji. Ponadto autorzy ci zauwazyli, ze u 0sob z jadto-
wstrgtem psychicznym symptomy choroby mialy istotna statystycznie dodatnia korelacje
z interioryzacja ztosci, mniejszym opanowaniem, LOC zewngtrznym, i istotna negatywnie
korelacje miedzy wymiarami poczucia umiejscowienia kontroli a ekspresja ztosci (inte-
rioryzacja vs eksterioryzacja). Im mniejsze byto LOC wewngtrzne pacjentek z anoreksja,
tym wigksza tendencj¢ wykazywaly one do uzewngtrzniania wlasnej zto$ci.

Hood i wsp. [34] postuluja, ze wyzsze wewngtrzne poczucie umiejscowienia kontroli
charakteryzuje mtodsze pacjentki z anoreksja. Przeciwne wyniki uzyskano w prezento-
wanych badaniach: mtodsza grupa wiekowa (pacjentki narodowosci francuskiej) miata
nizsze LOC wewngtrzne niz grupa starszych pacjentek narodowosci polskiej. By¢ moze,
w przypadku naszych badan, uzyskane wyniki wyjasni¢ mozna sytuacja spoteczno-eko-
nomiczna. Powoduje ona, ze dziewczgta mieszkajace w Polsce zdecydowanie bardziej,
anizeli pacjentki francuskie, uzaleznione sg od rodzicow (aspekt finansowy i emocjonalny)
i dlatego tez w wigkszym stopniu pragna by¢ w pelni za siebie odpowiedzialne (zaréwno
za sukcesy, jak i porazki). Pragna niezaleznosci i wierza, ze sa w stanie same kontrolowac
swoje zycie.

Reasumujac, przeprowadzone badania dowodza, ze:

1) symptomy depresjii lgku oraz wiara w szczgscie w mniejszym stopniu charakteryzuja
polska grupe kliniczna niz grupg francuska;

2) u pacjentek z jadtowstrgtem psychicznym narodowosci francuskiej poziom symptomow
depres;ji i lgku jest istotnie wyzszy niz u zdrowych studentek;

3) polskie dziewczgta z anoreksja maja wigksza wiarg¢ w wewngtrzne poczucie umiejsco-
wienia kontroli w poréwnaniu z badanymi narodowosci francuskiej;

4) zewngtrzne poczucie umiejscowienia kontroli charakteryzuje w wigkszym stopniu
polska grupeg kliniczna niz zdrowa populacje;

5) w polskiej grupie eksperymentalnej stwierdzono istnienie zwiazku objawow depresyj-
nych z wiara w szczesécie/przypadek.

‘Whioski

Nasilenie zaburzen afektywnych u pacjentek z jadtowstrgtem psychicznym wskazuje
na konieczno$¢ uwzglednienia w praktyce klinicznej szerokiego zakresu psychologicznych
metod redukujacych poziom Igku i depresji.
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Zdaniem autorek przedstawione w badaniu ré6znice wewnatrzgrupowe wynikaja przede

wszystkim z odmiennych modeli wychowania. Obowiazujace w Polsce i we Francji normy
rodzinno-spoteczne rdznia si¢ od siebie. By¢ moze zachowanie dziewczat narodowosci
polskiej, swiadczace o wigkszej checi kontrolowania swojego zycia oraz brania za nie
odpowiedzialnosci (tacznie z zyskami i ponoszonymi kosztami), jest odpowiedzia na
reakcje rodzicow, ktdrzy pragna sprawowaé wigksza kontrolg nad dzie¢mi, ograniczajac
w ten sposob rozwdj ich autonomii.
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