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ABSTRAKT

Depresja wspotwystepuje z zaburzeniami odzywiania. Moze poprzedzaé¢ ich rozwdj, towa-
rzyszy¢ objawom chorobowym lub stanowi¢ ich nastepstwo, co niekorzystnie wptywa na przebieg,
terapi¢ i rokowanie zaburzen. Warto$ci bedace wskaznikiem motywacji wiaza si¢ z oceng stanu
zdrowia psychofizycznego oraz podejmowaniem przez jednostke zachowan zdrowotnych. Badania
koncentrowaly si¢ na ustaleniu zaleznosci pomiedzy nasileniem objawow depresji a preferowany-
mi przez kobiety z zaburzeniami odzywiania metawarto$ciami. Ogotem przebadano 100 kobiet,
w tym 50 z rozpoznaniem jadlowstretu psychicznego oraz 50 ze zdiagnozowang bulimia psychicz-
ng, wedtug klasyfikacji ICD-10. Zastosowano Skale Depresji Hamiltona (HAM-D) oraz Portretowy
Kwestionariusz Wartosci (PVQ-R2) Schwartza. W grupie kobiet z anoreksja ujawniono silng dodat-
nig zalezno$¢ pomiedzy nasileniem depresji a metawartoscia przekraczanie ja oraz korelacje ujemna
o znacznej sile miedzy metawartoscig umacnianie ja a zaburzeniem afektywnym. W grupie kobiet
z bulimig wystapita odwrotna zalezno$¢ o umiarkowanej sile pomiedzy zaburzeniem afektywnym
a metawartos$cia umacnianie ja oraz umiarkowana korelacja ujemna pomigdzy metawartoscia
otwarto$¢ na zmiany a nasileniem depresji. Posta¢ zaburzen odzywiania roéznicuje sitg zaleznosci
pomigdzy analizowanymi zmiennymi. Najsilniejsze korelacje dotycza metawartosci rozlokowanych
na wymiarze przekraczanie ja vs umacnianie ja i dotycza kobiet z jadtowstrgtem psychicznym.

Stowa kluczowe: depresja; metawartosci; jadtowstret psychiczny; bulimia psychiczna
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WPROWADZENIE

Obraz kliniczny wspotchorobowosci zaburzen odzywiania i depresji jest
niezwykle zlozony, co przektada si¢ na diagnoze, proces leczenia i rokowanie.
U wigkszosci 0s6b z roznymi postaciami zaburzen taknienia rozpoznano depresje
o umiarkowanym lub ci¢zkim nasileniu (Padraig i in., 2008; Kucharska, Wilkos,
2016; Wiatrowska, 2019), niekiedy prowadzaca do mysli i tendencji samoboj-
czych. Wskazniki samobdjstw u 0sob z zaburzeniami odzywiania okazaty si¢ wie-
lokrotnie wyzsze niz w populacji ogolnej (Dennis, Helfman, 2013). Najwyzsze
wskazniki $miertelno$ci odnotowano w podtypie przeczyszczajacym (Bulik i in.,
2008), ktory ze wzgledu na przebieg oraz liczne nastgpstwa jest uznawany za
niezwykle niebezpieczny 1 zagrazajacy zyciu. Jak wykazano, wspotwystepowa-
nie depresji z zaburzeniami odzywiania negatywnie wptywa na proces leczenia
i rokowanie oraz zwicksza ryzyko nawrotu zaburzen (Berkman i in., 2007; Pre-
snell i in., 2009). W badaniach nad skuteczno$cig programéw terapeutycznych
w zaburzeniach odzywiania uznano depresje¢ za istotne kryterium wiaczajace,
dlatego pacjentow ze wspotwystepujacym zaburzeniem afektywnym kieruje sie
na leczenie przed rozpoczgciem wiasciwej terapii albo na leczenie prowadzone
rownolegle (Fairburn, 2013).

Istotne znaczenie w podejmowaniu zachowan zdrowotnych odgrywa system
wartos$ci. Zdaniem Shaloma Schwartza (2006) stanowi on hierarchiczng organiza-
cje sadow i przekonan dotyczacych preferowanych celéw oraz sposoboéw postepo-
wania. Wartos$ci realizuja funkcje czynnika motywujacego do okreslonego dzia-
fania, ksztattuja zachowania jednostki, szczegolnie w kontekscie przystosowania
spotecznego, oraz wptywaja na odbior otaczajacej rzeczywistosci i poczucie wia-
snej wartosci. Do zadan warto$ci nalezy nadawanie sensu ludzkiej egzystencji
oraz porzadkowanie zjawisk i doswiadczen zyciowych. Mozna je rowniez wigzaé
z oceng stanu zdrowia fizycznego i psychicznego.

Dostepne dane potwierdzaja wystgpowanie powigzan migdzy rozmaitymi
dyspozycjami indywidualnymi warunkujacymi zachowanie a systemem warto$ci
(Bardi, Schwartz, 2003; Boski, 2009; Cieciuch 2010, Schwartz, 2006). Nieliczne
sa natomiast doniesienia dotyczace powigzan wartosci ze stanem zdrowiem i cho-
roba (Kirenko, Wiatrowska, 2015; Wiatrowska, 2019), chociaz zdrowie postrze-
gane jest jako podstawowa warto$¢ cztowieka, ktora zajmuje wysokie miejsce
zardwno w hierarchii warto$ci jednostki, jak i catego spoteczenstwa.

PROBLEM I CEL BADAN
Celem podjetych badan bylo okreslenie zalezno$ci pomiedzy nasileniem

objawow depresji kobiet z zaburzeniami odzywiania a preferowanymi przez nie
metawarto$ciami. Istota przeprowadzonych analiz bylo zweryfikowanie tych
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powigzan w kontekscie leczenia oraz profilaktyki zaburzen odzywiania, w tym
procesu wychowania. Tak sformulowany cel implikowal nastepujacy problem
badawczy: Czy istniejg, a jesli tak, to jakie sg powigzania migdzy natezeniem
objawow depresji a preferowanymi wartosciami u kobiet z rozpoznaniem jadto-
wstretu psychicznego i chorych na bulimie psychiczng?

Rozwiazanie tak postawionego problemu badawczego i weryfikacja hipo-
tezy roboczej wigzaly si¢ z koniecznoscig sformulowania nastgpujacych pytan
szczegotowych:

P 1. Jaka jest miara zaleznosci pomigdzy natezeniem objawow depresji a pre-
ferowanymi metawarto$ciami u 0sob z zaburzeniami odzywiania?

P 2. Czy kobiety chore na anoreksj¢ roznig si¢ od kobiet z rozpoznaniem
bulimii silg i kierunkiem powigzan miedzy nasileniem objawdw depresji a prefe-
rowanymi przez nie metawarto$ciami, a jesli tak, to na czym polegaja te roznice?

W odniesieniu do postawionych pytan badawczych sformutowano nastgpuja-
ca hipoteze robocza: przypuszcza sig, ze istniejg istotne statystycznie zalezno$ci
pomiedzy preferowanymi metawarto$ciami a depresja u kobiet z jadlowstretem
i bulimig psychiczng. U podstaw nasilenia objawow depresji lezg odmienne pre-
ferencje metawarto$ci. Mianowicie wymiary otwartos¢ na zmiany i przekraczanie
Jja beda powigzane ze spadkiem objawow depresji, natomiast wymiary zachowaw-
czo$¢ 1 umacnianie siebie beda si¢ wigza¢ z nasileniem zaburzenia afektywnego.
Zatozono przy tym, ze posta¢ zaburzen odzywiania bedzie réznicowac site i kie-
runek zalezno$ci miedzy analizowanymi zmiennymi (Wiatrowska, 2023).

METODA BADAN I CHARAKTERYSTYKA PROBY

W badaniach zastosowano Skalg Depresji Hamiltona (HAM-D) w warian-
cie zaproponowanym przez Puzynskiego i Wciorke (2010). Narzedzie sktada si¢
z 21 pytan i umozliwia oceng takich objawow depresji jak: obnizenie nastroju,
niepokoj, zaburzenia rytmu dobowego, zaburzenia snu, spowolnienie psychomo-
toryczne, obnizenie libido, zanizenie samooceny, poczucie winy, hipochondria,
spadek masy ciata, Iek psychiczny i somatyczny oraz wspotistniejace dolegliwo-
$ci somatyczne. Uzyskanie przez badanego wyniku do 7 punktow jest uznawane
za stan prawidtowy, wynik 8—12 punktow wskazuje na tagodne nasilenie obja-
wow, 13—17 umiarkowane, rezultat migdzy 18 a 29 punktéw oznacza stadium
cigzkie, wynik od 30 do 52 za$ bardzo ci¢zka depresj¢. Ogolny wspdtczynnik o
Cronbacha wynosi srednio 0,70 (Ragby i in., 2004).

Do pomiaru preferencji metawartosci wykorzystano Portretowy Kwestiona-
riusz Wartosci (PVQ-R2) S. Schwartza (2006). Narzedzie zawiera 57 twierdzen,
z czego 52 twierdzenia odpowiadajag w pierwotnym ujeciu 10 typom uniwer-
salnych wartos$ci podstawowych, takich jak: 1) przystosowanie (przestrzega-
nie norm, dyscyplina, uprzejmosc), tradycja (wiernos¢ zasadom kulturowym
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i religijnym, skromno$¢, poswigcenie), zyczliwo$¢ (troska o dobro bliskich,
lojalno$¢ i odpowiedzialnos$¢, mitosé, przyjazn), uniwersalizm (troska o dobro
ludzi i srodowisko, sprawiedliwo$¢, pokdj 1 réwnosc), kierowanie sobg (samo-
dzielno$¢ w mysleniu i dziataniu, kreatywnos$¢, wolnos$¢), stymulacja (pragnie-
nie nowosci, urozmaicenia i ekscytujacego zycia), hedonizm (dazenie do przy-
jemnosci, rado$¢ zycia), osiggniecia (potrzeba osobistego sukcesu, ambicja,
skutecznos¢), wltadza (pragnienie kontroli, dominacji i prestizu, a takze autory-
tetu 1 bogactwa), bezpieczenstwo (ochrona dla siebie i bliskich, kierowanie si¢
tadem spotecznym i harmonia, dbato$¢ o zdrowie i1 poczucie przynaleznosci).
W zrewidowanym modelu dokonano bardziej precyzyjnego podziatu na 19 war-
tosci (Cieciuch, Schwartz, 2018). Oszacowanie stopnia podobienstwa danego
opisu wartosci jako zasady sterujacej zyciem dokonuje sie na 9-stopniowe;j skali
(gdzie 1 oznacza, ze dana warto$¢ jest przeciwna zasadom sterujacym w zyciu;
7 za$ — jest najwazniejsza jako zasada sterujaca zyciem). Warto§ci mozna opisaé
za pomocg roznych zestawow wymiaréw, mianowicie: 1) wymiar otwartosé¢ na
zmiany vs zachowawczosé, 2) wymiar przekraczanie ja vs umacnianie ja. Jak
podkreslajg autorzy, w zaleznosci od celow badawczych mozna réwniez wyod-
rebni¢: 1) wymiar koncentracji na sobie vs wymiar koncentracji na innych,
2) wymiar wartosci wzrostu (wolnych od Igku) vs wartosci ochrony (motywo-
wanych lgkiem). Rzetelnos¢ polskiej wersji kwestionariusza oszacowano meto-
da alfa Cronbacha, ktora wyniosta: przystosowanie (alfa = .57), tradycja (alfa =
.61), zyczliwo$¢ (alfa = .64), uniwersalizm (alfa = .75), kierowanie sobg (alfa
=.65), stymulacja (alfa = .63), hedonizm (alfa = .80), osiagni¢cia (alfa = .72),
wladza (alfa =.70), bezpieczenstwo (alfa =.60). Trafno$¢ narzedzia okazata si¢
rowniez zadowalajaca (Cieciuch, Zaleski, 2011).

Ogotem przebadano 100 o0sob z zaburzeniami odzywiania, w tym 50 z roz-
poznaniem jadlowstretu psychicznego i 50 chorych na bulimi¢ psychiczng, na
podstawie kryteriow diagnostycznych zawartych w ICD-10. Badanie przepro-
wadzono we wspoélpracy z wieloma polskimi o§rodkami prowadzacymi leczenie
pacjentdow z zaburzen odzywiania. Za istotny czynnik roznicujacy uznano postaé
zaburzen odzywiania. Badane nie roznily si¢ istotnie pod wzgledem zmiennej
wiek (test ¢ dla prob niezaleznych, ¢ = 1,63; df = 98; p = 0,110).

PROCEDURA ANALIZY DANYCH

Okreslenie sity i kierunku zaleznosci pomiedzy preferowanymi warto§ciami
a natgzeniem objawow nasilenia depresji u kobiet z anoreksja i bulimiag psychicz-
ng byto mozliwe dzigki zastosowaniu wspotczynnika korelacji nieparametrycz-
nej R Spearmana. Powigzan migdzy analizowanymi zmiennymi poszukiwano
w wyodrgbnionych ze wzgledu na posta¢ zaburzen odzywiania podgrupach. Obli-
czen dokonano przy uzyciu pakietu statystycznego Statistica P1 13.3.
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WYNIKI

W grupie pacjentek z zaburzeniami odzywiania przewazaty kobiety z depresja
umiarkowang (36,80%), w tym 39,73% chorych na anoreksje oraz 32,69% chorych
na bulimi¢. Relatywnie liczna bylta takze grupa z ciezka depresjg, w ktorej domi-
nowaty kobiety z bulimig (32,69%) nad kobietami z anoreksja (23,29%). Najmniej
badanych (8%) wykazywato bardzo ci¢gzka depresje, przy czym przewazaty kobiet
z anoreksja (9,59%) niz z bulimia (5,77%). Lagodne nasilenie depresji miato 16
kobiet z zaburzeniami odzywiania, dwa razy wigcej kobiet z anoreksja (20,55%) niz
z bulimig (9,62%). Objawow depresyjnych nie stwierdzono u 12 badanych, w tym
u prawie trzykrotnie wigkszej liczby kobiet z bulimig (19,23%) niz z anoreksja
(6,85%). Uzyskane dane wskazuja, ze wigkszos¢ kobiet z zaburzeniami odzywiania
ujawniata umiarkowane lub cigzkie nasilenie depresji, co koresponduje z badaniami
innych autoréw (Kaye i in., 1998; Kucharska, Wilkos, 2016; Padraig i in., 2008).
Wyodrebnione podgrupy nie roznity sie pod wzglgdem natezenia depresji (testu
U Manna—Whitneya, Z = 0,953; p = 0,344 > 0,05).

W tabeli 1 przedstawiono wartosci wspotczynnikow korelacji miedzy nateze-
niem objawow depresji u kobiet z anoreksja 1 bulimig psychiczng a preferowany-
mi przez nie metawartosciami wraz z poziomami istotno$ci roznic.

Tabela 1. Wspolczynniki korelacji pomigdzy depresja a preferowanymi metawartosciami

Wartosci i nasilenie Wspotczynnik R Spearmana Test istotnosci roznic
depresji (H) Ogotem | Anoreksja | Bulimia wspéiczynnil'((')w korelacji
R R, R, R, iR,
P

Przekraczanie ja i H 0,29 0,60 0,10 <0,001™

Umacnianie jai H -0,13 -0,54"" 0,40™ <0,001""
Zachowawczos$¢ 1 H 0,15 —0,11 0,21 0,120
Otwarto$¢ na zmiany i H | —0,35™ | —0,02 -0,49™ 0,014"

*p<0,05;" p<0,01; " p<0,001

Zrédto: opracowanie wlasne.

Wystgpita silna korelacja dodatnia pomigdzy metawartoscia przekraczanie
Jja a depresjg u chorych z jadtowstretem psychicznym (R = 0,60). Zatem u kobiet
z jadtowstretem psychicznym natgzenie objawow depresji jest powigzane ze
wzrostem zyczliwosci 1 troski o dobro cztonkow rodziny, grupy oraz przyja-
cidt (zyczliwo$é), a takze zrozumieniem, okazywaniem im szacunku i tolerancji
(uniwersalizm). Prawidtowos$¢ ta nie ujawnita si¢ w podgrupie kobiet z rozpo-
znaniem bulimii psychicznej (R = —0,10). Test istotnosci wykazuje istotng rdézni-
c¢ W powigzaniu pomiedzy wymiarem przekraczanie ja a natgzeniem poziomu
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depresji w wyroznionych podgrupach kobiet (p < 0,001), zatem posta¢ zaburzen
odzywiania réznicuje site zaleznosci pomiedzy analizowanymi zmiennymi. Pod-
dajac analizie grupe kobiet z zaburzeniami odzywiania, nalezy stwierdzi¢, ze
wystgpita umiarkowana korelacja dodatnia pomiedzy analizowanymi zmienny-
mi (R = 0,29). Zatem troska o dobro innych, okazywanie szacunku, zrozumienia
i tolerancji, wyrazajace preferencj¢ metawartosci zwigzanej z przekraczaniem
siebie, s3 zwigzane u kobiet z zaburzeniami odzywiania, gldwnie z rozpoznaniem
jadtowstretu psychicznego ze wzrostem nasilenia zaburzenia afektywnego.

W podgrupie kobiet z anoreksja wystapita silna korelacja ujemna miedzy pre-
ferencja metawartoSci umacnianie ja a depresja (R = —0,54), natomiast w grupie
chorych na bulimi¢ odnotowano umiarkowang dodatnig korelacj¢ pomiedzy tymi
cechami (R = 0,40). Zatem pacjentki z jadtowstretem psychicznym, ktore wysoko
warto$ciujg osobisty sukces, ambicje i skutecznos$¢ (osiggniecia), a takze prestiz
1 status spoteczny, dominacj¢ oraz kontrol¢ nad innymi i posiadanymi zasobami
(wfadza), charakteryzowaly si¢ stabszym nat¢zeniem objawow depresji. Wsrod
chorych na bulimig preferencja metawartosci umacnianie ja wigze si¢ natomiast
ze wzrostem zaburzenia afektywnego. Test istotno$ci wykazuje istotng réznice
W powiazaniu pomigdzy wymiarem umacnianie ja a natgzeniem poziomu depresji
w wyr6znionych ze wzgledu na typ zaburzenia podgrupach kobiet (p < 0,001).
Nalezy zatem stwierdzi¢, ze posta¢ zaburzen odzywiania roznicuje site powigzan
pomigdzy analizowanymi zmiennymi.

Zarowno w podgrupie chorych z jadlowstretem psychicznym (R = —0,11),
jak i z bulimig psychiczng (R = 0,21) nie wykryto istotnych zaleznosci pomig-
dzy metawartoscia zachowawczos¢ a zaburzeniem afektywnym. Posta¢ zaburzen
odzywiania nie réznicuje sily zaleznosci migdzy szacowanym wymiarem a nasi-
leniem objawow depresji. Istotna réznica nie ujawnita si¢ rowniez w sile zalez-
nosci mi¢gdzy analizowanymi zmiennymi w analizowanej ogétem grupie kobiet
z zaburzeniami odzywiania (R = 0,15).

U kobiet z zaburzeniami odzywiania wystapita silna korelacja ujemna pomie-
dzy metawarto$cig otwartos¢ na zmiany a zaburzeniem afektywnym (R = —0,35).
W wyodrebnionej podgrupie chorych na bulimi¢ psychiczng réwniez zalez-
no$¢ ta charakteryzowala si¢ ujemnym kierunkiem oraz umiarkowang sita (R =
—0,49). Test istotnosci réznic dla wspotczynnikow korelacji ujawnit istotng r6z-
nice w powigzaniu mi¢dzy analizowanymi zmiennymi (p = 0,014). Nalezy zatem
stwierdzi¢, ze stabsze nat¢zenie depresji wystapito u tych kobiet z zaburzeniami
odzywiania, glownie z rozpoznaniem bulimii, ktore cenity niezalezno$¢ w mysle-
niu, dziataniu i podejmowaniu decyzji (kierowanie sobg), preferowalty zmienno$¢
i roznorodno$¢ (stymulacja) oraz dazyly do przyjemnosci i zmyslowego zaspo-
kojenia (hedonizm). W podgrupie chorych na jadtowstret psychiczny nie stwier-
dzono istotnych statystycznie zaleznosci pomiedzy analizowanymi zmiennymi
(R=-0,02).
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DYSKUSJA WYNIKOW

Podjete badania mialy na celu ustalenie zalezno$ci pomigdzy preferowanymi
metawarto$ciami a natezeniem objawdw depresji u kobiet z zaburzeniami odzy-
wiania. Przyjeto, ze wymiary otwartos¢ na zmiany oraz przekraczanie ja beda
powigzane ze spadkiem objawow depresji, natomiast wymiary zachowawczos¢
oraz umacnianie siebie beda wigzaé¢ si¢ z nasileniem zaburzenia afektywnego.
Zaktadano przy tym, ze postac¢ zaburzen odzywiania bedzie roznicowac site i kie-
runek zaleznosci pomiedzy analizowanymi zmiennymi.

Nalezy stwierdzi¢, ze powigzania miedzy preferowanymi metawarto$ciami
a natezeniem objawow depresji u kobiet z anoreksja 1 bulimig psychiczng okaza-
ly si¢ bardziej niejednoznaczne, niz zaktadano w przyjetej hipotezie. Wykazano,
ze zwigzki pomiedzy analizowanymi zmiennymi charakteryzowaty si¢ znacznym
zréznicowaniem w zaleznos$ci od postaci zaburzen odzywiania. Najsilniejsze
korelacje odnoszg si¢ do metawartosci rozlokowanych na wymiarze przekracza-
nie ja vs umacnianie ja i dotycza kobiet z jadlowstretem psychicznym. Prefe-
rencja metawartosci przekraczanie ja wyrazajacych zyczliwosc¢ i troske o dobro
innych oraz zrozumienie i szacunek prowadzi do nasilenia objawdéw depres;ji,
natomiast wysokie szacowanie metawarto$ci umacnianie ja zwigzanych z osig-
gnigciami i sprawowaniem kontroli skutkuje spadkiem zaburzenia afektywnego.
Zgodnie z najnowszym podziatem warto$ci zaproponowanym przez Cieciucha
i Schwartza (2018) metawarto$¢ przekraczanie siebie skupia si¢ w wymiarze kon-
centracja na innych, natomiast metawarto$¢ umacnianie ja wchodzi do wymia-
ru koncentracja na sobie. Uzyskany rezultat mozna powigza¢ z psychopatolo-
gig zaburzen odzywiania, szczeg6lnie jadlowstrgtu psychicznego. Mianowicie
rdzen zaburzenia ma charakter poznawczy i polega na przywigzywaniu nadmier-
nej wagi do figury i masy ciata oraz zakotwiczeniu poczucia wlasnej wartosci
w ocenie wlasnego wygladu i zdolnos$ci do ich kontrolowania. Z tego tez powodu
psychopatologia zaburzenia i jej konsekwencje zajmuja centralne miejsce w kon-
ceptualizacji przypadku i sg zasadniczym celem leczenia. Jak wykazuja badania,
jezeli istota zaburzenia nie zostanie rozbrojona, to trudno bedzie uzyskac postep
w leczeniu oraz uchronic si¢ przed nawrotem objawdw choroby (Fairburn, 2013).
Ponadto czesta cechg 0sdb z zaburzeniami odzywiania jest kliniczny perfekcjo-
nizm, w ktérego centrum lezy przywigzywanie nadmiernej wagi do osiggnigé
oraz procesu do nich prowadzacego (Jozefik, 2006; McCallum, 2013; Wiatrow-
ska, 2019). Chorzy oceniaja siebie wylacznie w kategoriach spetniania wtasnych,
bardzo wysokich standardow w uznawanych za wazne sferach zycia. W obszarze
jadlowstretu psychicznego dotycza one jedzenia, wagi i figury oraz sposobu ich
kontrolowania. U jego podstaw znajduje si¢ dysfunkcjonalny model samooceny,
potaczony z wysokimi wymaganiami i osiggnigciami oraz lgkiem przed poraz-
ka, nadmiernym samokrytycyzmem oraz zaburzeniami poznawczymi. Zdaniem
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Fairburna (2013) kliniczny perfekcjonizm intensyfikuje zaburzenie odzywiania,
powodujac, ze jest ono znacznie trudniejsze do leczenia.

U kobiet chorych na bulimi¢ psychiczna wystapita odwrotna prawidtowos¢
o umiarkowanej sile, mianowicie preferencja metawartosci umacnianie ja, wcho-
dzacej do wymiaru koncentracja na sobie prowadzi do nasilenia objawow depresji.
Wedhug Cieciucha i Schwartza (2018) wymiar ten tworzy biegun ochrona siebie
1 W znacznym stopniu jest motywowany lgkiem. Jak wykazano, osoby z bulimig
przejawiaja niewlasciwa postawe wobec obrazu wlasnego wygladu i wagi, jednak
w przeciwienstwie do chorych na jadtowstret psychiczny nie negujg choroby ani
nie pomniejszajg jej symptomoéw i objawdw oraz wykazuja wigksza gotowos¢
do podjecia leczenia (Wiatrowska, 2019). Jak podkreslaja Bryant-Waugh i Lask
(1995), osoby z bulimig w przeciwienstwie do chorych na anoreksj¢ nie sa w sta-
nie osiaggna¢ samokontroli, w zwigzku z tym wyksztatca si¢ u nich poczucie bra-
ku sukcesu i wlasnej skutecznosci. Ponadto odznaczajg si¢ wysokim niepokojem
i sktonnoscia do depresji oraz wigksza wrazliwo$cig interpersonalng niz osoby
z anoreksja. Zdaniem Schwartza (1986) w systemie rodzin z bulimig odrzucane
sa indywidualne potrzeby i zyczenia ze wzgledu na dominujaca ide¢ koniecznosci
rezygnacji z wlasnego ja na rzecz pos§wiecania si¢ warto$ciom i ideatom grupy.

Jak wykazano, w grupie kobiet z zaburzeniami odzywiania, gtownie chorych
na bulimi¢ preferencja metawartosci otwartos¢ na zmiany, wyrazajaca niezalez-
nos$¢ w mysleniu i dzialaniu, potrzebe stymulacji, dazenie do przyjemnosci oraz
zmystowego zaspokojenia jest powigzana ze spadkiem nasilenia objawow depre-
sji. Wymiar ten mozna réwniez ujmowac na biegunie wzrostu, co oznacza, ze
jest on wolny od Igku (Cieciuch, Schwartz, 2018). Subiektywne poczucie braku
kontroli nad przyjmowaniem pokarméw, ktore gtdwnie polega na niemoznosci
oparcia si¢ rozpoczeciu jedzenia lub jego przerwania, stanowi najbardziej typowa
ceche epizodu objadania si¢ wystepujacego w bulimii psychicznej (Wiatrowska,
2019). Dlatego tez poczucie kierowania soba, wzmacnianie osiggnie¢, pobudza-
nie do aktywnosci i rozwoju oraz zaspakajanie rozmaitych potrzeb mogag prowa-
dzi¢ do zmiany schematéw poznawczych zwigzanych z napadami objadania si¢
i niewlasciwymi zachowaniami kompensacyjnymi, a takze wspotwystepujacymi
zaburzeniami afektywnymi.

PODSUMOWANIE

Wazng role w kreowaniu i utrzymaniu zdrowia odgrywa system wartosci.
U 0s06b z zaburzeniami odzywiania warto rozwija¢ warto$ci prowadzace do umac-
niania poczucia wlasnej wartosci i niezalezno$ci, ktore dotycza sfery osobistych
sukcesow, osigganych poprzez demonstracje kompetencji pozostajacych w zgo-
dzie ze spotecznymi standardami oraz powigzanych z efektywnoscig i sprawczo-
$cig w podejmowaniu dziatan i wykonywaniu zadan stuzacych poradzeniu sobie
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z choroba. Dodatkowo nalezy ksztaltowac te wartosci, ktore sprzyjaja otwartosci
na zmiany, poniewaz moga one wspiera¢ efektywnos¢ procesu leczenia, wply-
wac na poprawe funkcjonowania i zapobiega¢ nawrotom. Wykazane w badaniach
silne powigzania pomi¢dzy nasileniem depresji a preferowanymi przez kobiety
z zaburzeniami odzywiania metawartosciami powinny stac¢ si¢ istotnym elemen-
tem programow leczenia oraz profilaktyki zaburzen odzywiania, w tym procesu
wychowania.
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ABSTRACT

Depression co-occurs with eating disorders. It can precede the development of the latter,
accompany disease symptoms or be their effects, which has a negative impact on the course, therapy
and prognosis of the disorders. Values, which are an indicator of motivation, are associated with the
assessment of psychophysical health condition as well as with pro-health behaviours undertaken by
an individual. The research focused on establishing the relationship between severity of depression
symptoms and meta values preferred by women with eating disorders. A total of 100 women were
examined, including 50 diagnosed with anorexia nervosa and 50 diagnosed with bulimia, according
to ICD-10 classification. The Hamilton Depression Scale (HAM-D) and the Schwartz Portrait
Values Questionnaire (PVQ-R2) were used. In the group of women with anorexia, a strong positive
correlation was revealed between severity of depression and meta value self-transcendence and
a strong negative corrections between meta-value self-enhancement and affective disorder. A reverse
relations of moderate strength occurred in women with bulimia between the affective disorder and
meta value self-enhancement while a moderate negative dependence was found between meta value
openness to change and depression severity. The relationships between the analyzed variables
differentiate the type of eating disorders. The strongest correlations refer to the meta values located
in the dimension of self-transcendence vs self-enhancement. These concern women with anorexia
nervosa.

Keywords: depression; meta-values; anorexia nervosa; bulimia nervosa



