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Summary

Aim. The aim of the study was to assess the relationship between depressive symptoms
and girls’ assessment of their family relations in a group of (female) patients with a diagnosis
of various subtypes of eating disorders in comparison with (female) patients with a diagnosis
of depressive disorders (episode of major depression, dysthymia, adjustment reaction with
depressive mood) and female students in Krakow, Poland schools.

Method. Data from 54 (female) patients with a diagnosis of restrictive anorexia (ANR),
22 with a diagnosis of binge-purge anorexia (ANB), 36 with a diagnosis of bulimia (BUL),
36 with a diagnosis of depressive disorders (DEP) and a 85 (female) Krakow school students
(CON) were used in the statistical analyses. There were no significant differences between
age of the girls in studied groups.

In analyses, results of the Polish version of the Beck Depression Inventory (BDI) and also
the Family Assessment Questionnaire (KOR) were used.

Results. In the CON group, correlations attesting to a link between depressiveness and a
negative assessment of the family were observed on all scales of the questionnaire with the ex-
ception of the Values and Norms scale. In the DEP group, such a dependence was ascertained on
scales: Completing Tasks, Communication, Emotionality, Control, Defence, Positive Statements.
In the case of the ANR group, no statistically significant relationship between results of the que-
stionnaires was noted. In group ANB, correlations attesting to a link between depressiveness and
a negative picture of the family were ascertained on scales: Communication and Defence. The
same dependence was ascertained in the BUL group on scales: Completing Tasks, Emotionality,
Emotional involvement, Control, General result, Negative Statements.

Conclusions. An increase in depressiveness is linked in a significant way with a worse-
ning assessment of the family relations amongst girls with a diagnosis of bulimia, depressive
disorders and students.
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Wstep

Wystepowanie u tych samych 0s6b objawow depresyjnych oraz objawow zaburzen
odzywiania si¢ obserwowane jest zar6wno w badaniach klinicznych, jak i populacyj-
nych [1-8]. Zaleznos$ci pomigdzy zaburzeniami odzywiania si¢ a objawami depresyj-
nymi wydaja si¢ wielokierunkowe i ztozone. Objawy depresji moga wspotwystepowac
z zaburzeniami odzywiania si¢, poprzedzac je lub utrzymywac si¢ i wystepowac po ich
ustapieniu [9, 10]. Wigksze nasilenie objawow depresyjnych, rowniez dwukierunkowo,
zwigzane moze by¢ z wigkszym nasileniem objawow zaburzen odzywianiasi¢ [11, 12].
Wystepowanie objawow depresyjnych w przebiegu zaburzen odzywiania si¢ wptywaé
moze tez na skutecznos$¢ terapii [6] czy ryzyko proby samobdjczej [13].

Ocena depresyjnosci w zaburzeniach odzywiania si¢ ma znaczenie zar6wno badaw-
cze, jak i kliniczne. Objawy depresyjne wydaja si¢ wptywac na sposdb postrzegania
objawow zaburzen odzywiania si¢ [14], jak i mozliwos$ci poznawcze pacjentek [15,
16]. Z tej perspektywy badanie powiazan pomigdzy depresja a przezywaniem roznych
aspektow siebie u pacjentdw z rozpoznaniem zaburzen odzywiania si¢ wydaje si¢
istotne.

W badaniu prowadzonym przez autoréw niniejszej publikacji na pacjentkach
z rozpoznaniem anoreksji restrykcyjnej, anoreksji zartoczno-wydalajacej, bulimii oraz
depresji, a takze uczennicach szkot krakowskich stwierdzono istotne statystycznie
réznice migdzy 5 grupami w zakresie depresyjnosci mierzonej Inwentarzem Depresji
Becka (Beck Depression Inventory — BDI) (F4,223 = 24,67; p < 0,001). W grupie
uczennic $redni wynik BDI wynidst 10,40 punkta, w grupie anoreksji restrykcyjnej
— 17,34, anoreksji zartoczno-wydalajacej — 28,05, bulimii — 29,55, depresji — 23,46.
Istotne statystycznie roznice wystapity pomigdzy srednimi uczennic, wszystkimi po-
zostatymi grupami klinicznymi oraz grupa anoreksji restrykcyjnej a grupa anoreksji
zartoczno-wydalajacej oraz bulimii. We wszystkich badanych grupach, cho¢ w r6znym
stopniu, obserwowane byto powiazanie narastajacej depresyjnosci mierzonej BDI z po-
gorszeniem obrazu siebie mierzonego Kwestionariuszem Offera Obrazu Siebie (OSIQ
— The Offer Self-Image Questionnaire). Zwiazek ten byt obserwowany pomimo rdznic
w nasileniu depresji oraz cech obrazu siebie. W zadnej z grup zaburzen odzywiania
si¢ nie stwierdzono zalezno$ci migdzy depresyjnoscia a obrazem siebie w kontekscie
relacji rodzinnych (wyniki w skali Ja rodzinne OSIQ). Réwniez w tej skali zanoto-
wano skrajne roznice pomigdzy bardzo pozytywna oceng dziewczat anorektycznych
a negatywna dziewczat bulimicznych i depresyjnych [16].

Wynik ten odbiegat od wynikéw badan innych autorow wskazujacych na zwiazek
depresji z percepcja relacji rodzinnych zarowno w grupie oséb zdrowych [17], jak
1 prezentujacych objawy zaburzen odzywiania si¢ [ 18—20]. Badania te jednak czynione
byty w innych kontekstach kulturowych, w oparciu o inaczej dobierane grupy i rézne
metodologie.

Powyzsze obserwacje doprowadzity do zadania pytania badawczego o odmienno$é
wplywu depresji na oceng siebie i relacji rodzinnych. Proba odpowiedzi na to pytanie
wymaga oceny powiazan depresyjnosci z obrazem relacji rodzinnych mierzonym
w bardziej precyzyjny i wielowymiarowy sposob. Jest to pytanie szczegolnie istotne
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w kontekscie koncepcji zaktadajacych istotno$é relacji rodzinnych w powstawaniu
zaburzen odzywiania si¢ oraz znaczenia, jakie przypisuje si¢ terapii rodzin w ich
leczeniu [21].

Celem niniejszego badania byta ocena zwiazku objawow depresyjnych z obrazem
relacji rodzinnych w grupie pacjentek z rozpoznaniem zaburzen odzywiania sig, za-
burzen depresyjnych oraz w grupie uczennic szkot krakowskich.

Prezentowane badanie stanowi fragment wigkszego projektu dotyczacego socjo-
kulturowych, rodzinnych oraz indywidualnych czynnikow ryzyka w anoreksji i bulimii
psychicznej finansowanego z grantu KBN (nr: 6 POSE 09021). Badanie zyskato zgodg
Komisji Bioetycznej UJ CM (nr KBET/26/B/2001).

Metoda

W analizach uzyto wynikéw Inwentarza Depresji Becka [22] w polskiej wersji
jezykowej, w ktorym ocena badanych dotyczylta ostatniego miesiaca. Kwestionariusz
objety byl procedura standaryzacyjna adaptujaca narzedzie do warunkéw polskich
przez T. Parnowskiego i W. Jernajczyka w 1977 r. [23]. W referowanych badaniach
z obliczen wylaczono pytanie o utrat¢ masy ciata.

Do badania obrazu relacji rodzinnych wykorzystano Kwestionariusze Oceny Rodzi-
ny (KOR). KOR jest adaptacjq niemieckiej wersji kwestionariusza Family Assessment
Measure — FAM III Steinhauera, Santa Barbary i Skinnera (1984) [25] do polskich
warunkow [24]. Procedury adaptacyjnej i standaryzacyjnej niemieckiej wersji FAM
I11, okres$lonej jako Famielienbogen, dokonali Cierpka i Frevert (1994) [26]. Uzyskane
w polskiej wersji rezultaty w postaci wspotczynnikow alfa Cronbacha byly zbiezne
z angielska oraz niemiecka wersja 1 miescity si¢ powyzej wartosci o = 0,50 dla po-
szczegOlnych skal. W wyniku procedury standaryzacyjnej oprocz skal oryginalnych
wprowadzono dodatkowo dwie skale czynnikowe: skale Twierdzenia pozytywne (POZ)
i Twierdzenia negatywne (NEG), ktore stanowia og6lna sume¢ negatywnych i pozytyw-
nych ocen sformutowanych przez osobe badana. Wyniki wyzsze oznaczaja bardziej
niekorzystne oceny relacji rodzinnych (odbiegajace od pozadanych), a wyniki nizsze
— bardziej korzystne (blizsze stanowi pozadanemu). W przypadku skal kontrolnych
Obrona i Oczekiwania spoteczne zaleznos$¢ jest odwrotna niz powyzsza [24].

Material

W analizach statystycznych uzyto danych 54 pacjentek z rozpoznaniem — wg
DSM-IV [27] —anoreks;ji restrykcyjnej (ANR), 22 z rozpoznaniem anoreksji zartoczno-
-wydalajacej (ANB), 36 z rozpoznaniem bulimii (BUL) konsultowanych pierwszo-
razowo w poradni przyklinicznej Kliniki Psychiatrii Dzieci 1 Mtodziezy Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie w latach 2002-2004. W badaniu uzyto dwodch grup
kontrolnych: 36 pacjentek z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych (epizod duzej
depresji, dystymia, reakcja sytuacyjna z nastrojem depresyjnym) (DEP) wedtug DSM
-1V [27] oraz 85 uczennic szkot krakowskich (KON). Wyboér dwoch powyzszych



388 Maciej Wojciech Pilecki i wsp.

grup kontrolnych zwiazany byl z checia okreslenia roznic charakterystycznych dla
zaburzen odzywiania sig.

Pacjenci 1ich rodzice proszeni byli o wypetienie w domu uzytych w badaniu
kwestionariuszy badawczych i o odestanie lub odniesienie ich w trakcie nastgpne;j
wizyty.

Sredni wiek pacjentek z grupy ANR wyniést 16,44 roku (SD = 1,57), ANB— 16,91
roku (SD = 1,31), BUL — 17,47 roku (SD = 1,03), DEP — 16,78 roku (SD = 1,69),
KON - 16,99 roku (SD = 1,55). Test Kruskala-Wallisa nie wykazat istotnych ro6znic
migdzy wiekiem dziewczat w badanych grupach (p = 0,056).

Szczegolowe kryteria wlaczenia i wyltaczenia do grup sa opisane w innym donie-
sieniu [28].

Wyniki

W ramach obliczen wykonanych na potrzeby niniejszego opracowania przeprowa-
dzono weryfikacje zaleznos$ci wynikow kazdej ze skal KOR ze skala BDI. Odpowied-
nie wskazniki korelacji obliczono dla kazdej z badanych grup, tj. ANR, ANB, BUL,
DEP, KON. W analizie tej zastosowano wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona,
jezeli obie zmienne pochodzily z populacji o rozktadzie normalnym. W przeciwnym
przypadku obliczano wspotczynnik korelacji rang Spearmana. Wyniki zwiazku nasi-
lenia depresyjno$ci (mierzonej BDI) z ocena relacji rodzinnych (wyniki skali KOR)
zawiera tabela 1.

Tabela 1. Korelacje KOR/BDI

Korelacje KOR/BDI
SKALA 5o
KON ANR ANBP BUL DEP
Wypetnianie zadan 0,264 (*) 0,386 (*) 0,343 ()
Petnienie rol 0,342 (**)
Komunikacja 0,304 (**) 0,482 (%) 0,421 (%)
Emocjonalno$¢ 0,398 (*) 0,472 (**)
Zaangazowanie uczuciowe 0,394 (*) 0,394 (*)
Kontrola 0,255 (*) 0,483 (**) 0,389 (*)
Wartosci i normy
Oczekiwania spoteczne 0,273 (*)
Obrona -0,240 (*) -0,478 (*) -0,455 (**)
Wynik ogoiny 0,344 (**) 0,482 (*)
Twierdzenia pozytywne 0,282 (*) 0,426 (*)
Twierdzenia negatywne 0,346 (**) 0,502 (**)

* Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie)
** Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie)
Korelacje nieistotne statystycznie nie zostaty uwzglgednione
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W grupie KON korelacje §wiadczace o powiazaniu depresji z negatywnym obra-
zem relacji rodzinnych obserwowane byly we wszystkich skalach kwestionariusza
z wyjatkiem skal: Emocjonalno$¢ oraz Wartosci i normy. W przypadku grupy ANR
nie zanotowano zadnej istotnej statystycznie zalezno$ci migdzy wynikami kwestio-
nariuszy. W grupie ANB korelacje $wiadczace o powiazaniu depresji z negatywnym
obrazem rodziny stwierdzono w skalach: Komunikacja i Obrona. T¢ sama zaleznos$¢
w grupie BUL stwierdzono w skalach: Wypelnianie zadan, Kontrola, Zaangazowanie
uczuciowe, Emocjonalnos¢, Wynik ogdlny, Twierdzenia negatywne, w grupie DEP
za$ w skalach: Wypetnianie zadan, Komunikacja, Emocjonalnos¢, Kontrola, Obrona,
Twierdzenia pozytywne.

Podjeto rowniez probe przeprowadzenia bardziej zaawansowanych analiz, tj. anali-
zy regresji liniowej bioracej pod uwagg interakcj¢ migdzy uwzglednionymi w modelu
czynnikami oraz analizy kowariancji. Zastosowanie pierwszej z nich miato na celu
gléwnie sprawdzenie interakcji miedzy czynnikiem grupujacym dane, jakim jest roz-
poznanie depresji. Celem analizy kowariancji byto natomiast sprawdzenie istotnosci
roznic wynikow poszczegdlnych skal KOR pacjentek we wszystkich badanych gru-
pach, usuwajac przy tym wplyw depresyjnosci. Niestety, nie udato si¢ wykorzystaé
mozliwosci tej analizy ze wzgledu na niespelnienie jej podstawowych zatozen.

Omowienie wynikow

Brak mozliwo$ci analizy regresji i kowariancji ogranicza mozliwosci wniosko-
wania na podstawie otrzymanych wynikow. Z analizy korelacji wynika jednak, iz
w grupie dziewczat zdrowych narastanie depresyjnosci powiazane jest z negatywna
oceng badanych wymiaréw relacji rodzinnych. Podobna, cho¢ wystepujaca w mniej-
szej iloSci wymiarow zalezno§¢ obserwowana jest wsrdd dziewczat depresyjnych
1z rozpoznaniem bulimii. Warto pamigtaé, ze grupy te w zasadniczy, cho¢ oczywisty
sposob roznig si¢ poziomem nasilenia depresji. We wszystkich badanych wymiarach
dziewczgta zdrowe mialy tez istotnie statystycznie lepszy obraz relacji rodzinnych niz
dziewczgta z rozpoznaniem depresji i dziewczgta z grupy bulimii [21].

Korelacje pomigdzy depresyjnoscia a obrazem relacji rodzinnych wystgpuja wige
i w grupie charakteryzujacej si¢ w przewazajacym stopniu niska depresyjnoscia i do-
brymi relacjami rodzinnymi, jak i w grupie o wysokiej depresyjnos$ci i ztych relacjach
rodzinnych. Z tej perspektywy wigksze nasilenie depresji w trzech omawianych po-
wyzej grupach wydaje si¢ do$¢ jednoznacznie wigza¢ z negatywnym obrazem relacji
rodzinnych zar6wno w obregbie grup, jak i pomigdzy nimi. Nie jest oczywiscie jasny
kierunek badanej zalezno$ci. Przeprowadzona analiza nie pozwala udzieli¢ odpowiedzi
na pytanie, czy depresyjno$¢ wptywa na konstruowanie bardziej negatywnego obrazu
relacji, czy tez negatywna percepcja relacji rodzinnych jest czynnikiem wptywajacym
na wystapienie depresyjnosci. W badaniu Dancyger i wsp. [18] u 126 kobiet leczonych
z powodu zaburzen odzywiania si¢ w wieku od 13 do 34 lat (§rednia = 18,3 roku) i ich
rodzin w oparciu o Inwentarz Depresji Becka oraz Family Assessment Device (FAD)
nasilona depresyjno$¢ badanych powiazana byta z percepcja rodziny jako istotnie
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dysfunkcjonalnej w przypadku corek, matek i ojcow. Depresyjnos$¢ corek okazala sig
w cytowanym badaniu nie wptywac na roznice w ocenie kontekstu rodzinnego.

Zaleznosci miedzy depresja a poszczegdlnymi wymiarami obrazu relacji rodzin-
nych sa r6zne w przypadku badanych grup. Istotna zaleznos¢ w zadnej ze skal nie
okazata si¢ charakteryzowa¢ obu grup z objawami bulimicznymi. W zadnej ze skal
nie zaobserwowano zalezno$ci we wszystkich czterech grupach klinicznych. Grupa
ANBP okazala si¢ podobna do grupy KON i DEP w obu skalach, w ktorych wystapity
zaleznosci. Zaleznosc¢ taka dla BUL obserwowana byta w skalach: Wypetnianie zadan
oraz Kontrola. W grupie ANB istotna statystycznie zalezno$¢ obserwowano w dwoch
skalach. Nie jest jasne, czy wynik ten zwiazany jest z posrednim charakterem grupy,
czy tez jest pochodna jej matej liczebnoS$ci. Zaobserwowane zalezno$ci nie pozwalaja
na postawienie zadnej hipotezy o specyficznosci powiazan migdzy obrazem relacji
rodzinnych a depresyjnoscia w badanych grupach.

Dziewczeta z rozpoznaniem anoreks;ji restrykcyjnej podobnie jak uczennice cha-
rakteryzowaly si¢ stosunkowo niskim poziomem objawoéw depresyjnych oraz bardzo
dobrym obrazem relacji rodzinnych [21]. Odmiennie jednak od nich — podobnie jak
w analizie wynikow kwestionariusza OSIQ [16] —nie stwierdzono zwiazku depresyj-
nosci z obrazem relacji rodzinnych. Jak rozumie¢ ten brak zaleznosci? Interpretacja
braku zalezno$ci korelacyjnych napotyka na wigcej zastrzezen niz wystapienie zalez-
nosci. Zawsze moze by¢ ona zwigzana z mala liczebnoscia grupy badz wystapieniem
zaleznosci o bardziej ztozonym charakterze. Otrzymane wyniki mozna interpreto-
wac tez jako pochodna dzialania mechanizméw obronnych, takich jak zaprzeczanie
i idealizacja. Wielu badaczy interpretuje uzyskane przez siebie wyniki w odniesieniu
do tych mechanizméw. Zechowski [29] w oparciu o swoje badania wskazuje, iz
uczestniczenie w procesie leczenia i psychoterapii zwiazane jest z ,,pogarszaniem si¢
wynikéw” w badaniach kwestionariuszowych, co autor interpretuje jako ostabienie
zaprzeczen 1 mechanizméw idealizacji. Ward 1 wsp. [30]. zidentyfikowali w grupie
pacjentek z rozpoznaniem anoreksji niski poziom refleksyjnosci oraz wysoki poziom
idealizacji przy wysokich wskaznikach wigzi lgkowej. Moze to wskazywacé, iz me-
chanizmy te stanowig strategie obronne w nacechowanych niepewnoscia relacjach
z rodzicami. Takze Vandereycken [31] w oparciu o przeglad badan zwraca uwagg, ze
w badaniach typu self report pacjentki, szczegdlnie z anoreksja restrykcyjna, czgsto
uzyskuja wyniki zblizone do wynikow grupy kontrolnej, co autor thumaczy dzialaniem
mechanizmow zaprzeczania i wyparcia. Humphrey [32] zawraca uwagg, ze idealizacja
jest jednym z podstawowych mechanizmoéow obronnych nie tylko w kontekscie indy-
widualnym, ale tez rodzinnym w rodzinach z problemem zaburzen odzywiania sig,
w tym zwlaszcza anoreksji psychicznej. Alternatywnym wythumaczeniem mogtoby
by¢ tu wystgpowanie bardziej zlozonych i nielinearnych zalezno$ci wymagajacych
innych niz korelacje procedur badawczych. Otrzymany wynik dostarcza jednak ko-
lejnych argumentow za ograniczonym sensem badan kwestionariuszowych dziewczat
z rozpoznaniem anoreksji restrykcyjnej i putapkami interpretacyjnymi, jakie wynikac
moga z wynikow takich badan.

Wryniki otrzymane w grupie uczennic sg zbiezne z wynikami badania Millikan
1 Wamboldt [17], ktére w badaniu w oparciu o metode regresji wielokrotnej na po-
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pulacji 201 blizniakéw w wieku adolescencji, z uzyciem m.in. Family Assessment
Device (FAD) oraz Children’s Depression Inventory, stwierdzity, iz percepcja funk-
cjonowania rodziny wyjasniata 35% wariancji objawow depresyjnych. Fornari i wsp.
[19] w badaniu opartym na kwestionariuszu Becka oraz Family Assessment Device
ukazali Ze pacjenci z rozpoznaniem bulimii psychicznej raportowali wigksze nasilenie
dysfunkcji systemu rodzinnego niz pacjenci z rozpoznaniem anoreksji psychicznej.
Istotna statystycznie zalezno$¢ stwierdzona zostata pomigdzy depresja a ztym funk-
cjonowaniem rodzin. Wysokie wyniki kwestionariusza Becka w catej grupie zaburzen
odzywiania si¢ powiazane byty z negatywnym obrazem rodziny w pigciu wymiarach:
rozwigzywania problemow (problem-solving), komunikacji (communication), pehie-
niu 16l (differentiation of tasks, roles), do§wiadczaniu emocji (affective responsiveness)
oraz cato§ciowym funkcjonowaniu (general functioning). Podobne wyniki otrzymano
réwniez w badaniu Thiemann i Steinera [20], gdzie pacjenci z rozpoznaniem zabu-
rzen odzywiania si¢ oraz duzej depresji ze znacznym nasileniem depresji we wilasnej
samoocenie opisywali sSrodowisko rodzinne jako istotnie negatywne, bez wzglgdu na
nasilenie choroby podstawowej czy diagnoze. W odroznieniu od niniejszego badania
autorzy ci nie wykazali roznic pomigdzy percepcja kontekstu rodzinnego pomigdzy
pacjentkami z diagnoza zaburzen odzywiania si¢ czy duzej depresji.

Badanie ma wiele ograniczen metodologicznych. Jednym z nich jest stosunkowo
mala liczebno$¢ grup oraz nierownomierna liczba badanych oséb w poszczegdlnych
grupach, co na tym etapie badan uniemozliwia przeprowadzenie dodatkowych analiz
statystycznych. U 18,5% dziewczat z grupy ANR, 18,2% dziewczat z grupy ANB oraz
38,9% dziewczat z grupy BUL jako druga diagnoza stwierdzony zostat przez lekarza
psychiatre epizod depresyjny [21]. Warto tu przypomnie¢, ze pacjentki, u ktorych
w przebiegu zaburzen depresyjnych stwierdzono objawy subklinicznych zaburzen
odzywiania, zostaty z badanego materiatu wyeliminowane. Tak nierownomierne wspot-
wystepowanie zaburzen odzywiania si¢ 1 zaburzen depresyjnych moze mie¢ roéwniez
istotne znaczenie w konteks$cie analizowanych wynikéw. W dwoch doniesieniach
cytowanych w niniejszym tekscie depresyjnos¢ rozpoznawana w oparciu o badania
kwestionariuszowe okazata si¢ mie¢ istotniejszy wptyw na percepcje relacji rodzin-
nych niz depresyjnos¢ diagnozowana przez klinicystow [17, 19]. W tym kontekscie
wszelkie podobienstwa migedzy grupami klinicznymi moga by¢ ttumaczone poprzez
wspotwystgpowanie zaburzen odzywiania si¢ i zaburzef depresyjnych. Stuszne mo-
globy by¢ wykluczenie w obreb dodatkowej grupy wszystkich tych oséb, u ktorych
stwierdzono to wspolwystgpowanie. Z uwagi na liczebno$¢ grup w analizowanym
materiale byt to zabieg niemozliwy.

Bez wzgledu jednak na wszelkie watpliwosci niniejsze badanie dostarcza kolejnych
argumentow za znaczeniem, jakie z perspektywy zaréwno badawczej, jak i klinicznej
moze mie¢ ocena depresyjnosci w przebiegu zaburzen odzywiania si¢. Pytanie o depre-
syjnos¢ pacjentek z rozpoznaniem zaburzen odzywiania si¢, w tym zwtaszcza bulimii,
stanowi¢ powinno istotny aspekt nie tylko diagnozy klinicznej, ale takze by¢ uwzgled-
niane w ocenie relacji rodzinnych przez terapeutow rodzinnych czy indywidualnych.
Negatywny obraz relacji rodzinnych pacjentki moze by¢, podobnie jak postrzeganie
siebie, wyrazem depresyjnych zaburzen percepcji, a nie obiektywnych cech rodziny.
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Swiadomos¢ ta wpltywac¢ moze zardéwno na wybor metody terapii, oceng zasobodw
rodziny, jak i moze pomoc w utrzymaniu postawy neutralnosci w trakcie terapii.

Whioski

W badanej grupie narastanie depresyjnosci powiazane jest w istotny sposob z po-
gorszeniem oceny rodziny zarowno w$rod dziewczat zdrowych, jak i cierpiacych na
zaburzenia depresyjne oraz zaburzenia bulimiczne. Zalezno$¢ taka nie zostata stwier-
dzona wérdd dziewczat z diagnoza anoreks;ji restrykcyjne;.

CB#13b OLICHKH B3aHMOOTHOLICHHI B ceMbe ¢ JelpeccHeil y AeBylieK
¢ Pa3IMYHBIMU THIAMHU HAPYILIEeHHS] MUTAHHS

Conep:xanue

3amanme. 3ajaHuEeM HCCIIeIOBaHUs ObLIa OIIEHKA CBSI3M ACTPECCUBHBIX CHMITOMOB C KAPTHHOM
CeMEHHBIX B3aMMOOTOILIEHHUEN B IpyIIe MAlUEHTOK C AMArHO30M pa3IMYHbIX THIIOB Hapylleui
nutanus. VcenenoBaHms cONOCTaBIeHEI C MAMEHTKAMH C PACTIO3HAHUEM JETPECCUBHBIX HapYIICHIH
(anm307 6ONBIION AEMpPECCHH, TUCTHMUS, CUTyaI[UiHAS PEAKIHS C JENPECCUBHBIM HACTPOECHUEM),
a TaKKe YYEHHUIIAMH KPAKOBCKUX ILIKOJI.

Metoa. B cratucTuueckux aHain3ax UCIOJIb30BaHbl JaHHbIC 44 MAaLUEHTOK C JUArHo30M
pectpuxtuBHO# aHopekcuu (PA), 22 ¢ pacro3HaHHEeM 00KOPCTBO-BBIICINTEIBHON aHOPEKCHH
(OBA), 36 ¢ nuarnozom Oyiumun (B), 36 ¢ nuarao3om nenpeccuBHbIX Hapymenuit (JIH), a Taxxke
85 yuennun kpakoBckuux ko (YKII). He nalineno cyimecTBeHHBIX pa3Induii MEXIy BO3PACTOM
JIEBYIIIEK B UCCIIEJOBAaHHBIX I'PyIIax. B aHanu3ax Koppessiliuy UCI0JIb30BaHbI PE3YJIbTaThl OJIBCKUX
Bepcuit MuBenTaps nenpeccun bexka (M/1B), a Takxke I'moccapwmii onenku cemeit (I'OC).

Pesyabrarel. B rpynne YILK xoppensiuyu, CBUAECTEILCTBYIOIINE O CBSI3U JAECTPECCUBHOCTU
HEraTHBHOH KapTHHBI CeMbU HAOMIONANNCh BO BCEX MIKANAX IIOCCApHsl, 32 UCKIIOYEHHEM IIKaIbI
Lennoctu u HopMmbl. B JIH Takast 3aBHCHMOCTB IPUCYTCTBOBAJIA B IIKajax: Mcrnonnenue 3a1anmid,
Kommynukanus, monuonansHocts, Konrpons, 3amura, IlosutusHoe yrepxkaenue. B rpynne PA
HE OTMEUEHO HUKAKOH CTAaTHCTUUECKH CYIIECTBEHHOH 3aBICHMOCTH MEK /Ly Pe3y/IbTaTaMH [IIOCCAPHSL.
B rpymnmne OBA koppemnsiiny .CBHAETENBCTBYIOIINE O CBA3H ICMPECCUBHOCTHU C HETaTUBHOM KapTHHON
ceMbH OOHapykeHbl B Inkanax KommyHnukanmu n 3amursl. Takas ske 3aBUCHMOCTB B rpymmne b
OTMeYeHa B IKanax: McnonHeHue 3aiaHuil, OMOIUOHAIBHOCTb, YyBCTBUTENBHOCTh, KOHTpOIID,
OO6mwmii pe3ynsrar, HeratnBHbIe yTBEpKACHNS.

BriBoabl: YTsKeneHNE AENPECCHBHOCTU CYIIECTBEHBIM OOPa30M CBA3aHO C yXYAIICHHEM
CeMEHHBIX B3aUMOOTHOIICHHUIT CPEN AEBYILIEK C IMArHO30M OYyJIHMHUH, ISIPECCHUBHBIX HAPYILCHUH,
TaK U UCCIICIOBAaHHbBIX YUCHHHUII.

KunroueBble ciioBa: HapyIIeHHs MUTAHNUS, CEMEHHbBIC B3aMMOOTHOIICHHS, ETIPECCHS

Zusammenhang der Bewertung von Familienbeziehungen und Depression bei Méidchen
mit unterschiedlichen Typen der Essstorungen

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie war die Bewertung des Zusammenhanges der depressiven Symptome
mit dem Bild der Familienbeziehungen in der Gruppe der Patientinnen mit den diagnostizierten
unterschiedlichen Typen von Essstérungen im Vergleich mit den Patientinnen mit den diagnostizierten
depressiven Storungen (Episode der Major Depression, Dysthymie, situationsbedingte Reaktion mit
der depressiven Stimmung) und den Schiilerinnen der Krakauer Schulen.

Methode. In den statistischen Analysen wurden die Angaben der 54 Patientinnen mit der
Diagnose der Anorexia vom restriktiven Typ (ANR), 22 mit der Diagnose der Anorexia vom Binge —
Purging — Typ (ANB), 36 mit der Diagnose der Bulimie (BUL), 36 mit depressiven Stérungen (DEP)



Zwiazek relacji rodzinnych z depresja u dziewczat z zaburzeniami odzywiania si¢ 393

und 85 Schiilerinnen der Krakauer Schulen (KON) beriicksichtigt. Es wurden keine signifikanten
Unterschiede zwischen dem Alter der Médchen in den untersuchten Gruppen nachgewiesen.

In den Korrelationsanalysen wurden die Ergebnisse der polnischen Version von BDI und des
Fragebogens zur Bewertung der Familie (FBF) benutzt.

Ergebnisse. In der FBF — Gruppe wurden die Beziehungen, die von der Abhdngigkeit der
Depression mit dem negativen Familienbild zeugen, in allen Skalen des Fragebogens nachgewiesen,
aufler der Skala: Wert und Normen. In der DEP — Gruppe wurde eine solche Abhédngigkeit in den
Skalen: Aufgabeausfiillen, Kommunikation, Emotionen, Kontrolle, Abwehr, positive Feststellungen
nachgewiesen. Bei der ANR — Gruppe wurde keine statistisch signifikante Abhéngigkeit zwischen den
Ergebnissen der Fragebogen festgestellt. In der ANB — Gruppe wurden die Korrelationen zwischen
der Depression und dem negativen Bild der Familie in den Skalen nachgewiesen: Kommunikation und
Abwehr. Dieselbe Abhingigkeit wurde auch in der BUL — Gruppe in den Skalen: Aufgabeausfiillen,
Emotionen, emotionales Engagement, Kontrolle, Allgemeinergebnis, negative Feststellungen
nachgewiesen.

Schlussfolgerungen. Die Steigerung der Depressivitét hangt signifikant mit der Verschlechterung
der Bewertung der Familienbeziehungen unter den Maddchen mit der Diagnose der Bulimie,
depressiven Storungen und den untersuchten Schiilerinnen zusammen.

Schliisselworter: Essstorungen, Familienbeziehungen, Depression

Le rapport de I’évaluation des liens familials et de la dépression chez les filles
souffrant des troubles des conduites alimentaires (TCA)

Résumé

Objectif. Analyse les rapports des symptomes dépressifs et des liens familials chez les filles
souffrant des troubles des conduites alimentaires (TCA) en comparaison avec les filles souffrant
des troubles dépressifs/épisode dépressif majeur, dysthymie, trouble de 1I’adaptation avec I’humeur
dépressif/ et chez les filles saines des écoles de Cracovie.

Méthode. On analyse les donnés de : 54 patientes souffrant de I’anorexie (ANR), 22 patientes avec
I’anorexie/boulimie avec les vomissements et les purgatifs (ANB), 36 avec la boulimie (BUL), 36 avec
les troubles dépressifs (DEP) et 85 filles saines (KON).On ne note pas de corrélation concernant 1’age
des filles examinées. Pour cette analyse on use des versions polonaises des questionnaires suivants :
the Beck Depression Inventory (BDI) et the Family Assessement Questionnaire (KOR).

Résultats. Dans le groupe KON on observe des corrélations des symptomes dépressifs et de I’image
négative de la famille dans toutes les échelles du questionnaire sauf 1’échelle « Valeur et Normes ». Dans
le groupe DEP on trouve ces corrélations dans les échelles : Tache, Communication, Emotivité, Controle,
Défense, Déclarations positives. Dans le groupe ANR on n’observe point de corrélations signifiantes. Dans
le groupe ANB on note des corrélations des symptomes dépressifs et de I’image négative de la famille
dans les échelles : Communication et Défense. Il en est de méme dans le groupe BUL — dans les échelles :
Tache, Emotivité, Engagement émotionnel, Controle, Résultat général, Déclarations négatives.

Conclusions. ’augmentation des symptomes dépressifs se lie fortement avec la détérioration
de I’évaluation des liens familials des filles avec la boulimie, avec les troubles dépressifs ainsi que
des filles du groupe de controle.

Mots clés : troubles des conduites alimentaires, liens familials, dépression
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