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Streszczenie |

Celem badania jest ocena depresyjnoSci w poszczegolnych grupach zaburzen odzywiania si¢ oraz ocena zwigzku ob-
jawow depresyjnych z obrazem siebie w grupie pacjentek z rozpoznaniem zaburzefi odzywiania si¢, zaburze depre-
syjnych oraz wérdd uczennic szkot krakowskich. Badana grupa: W analizach statystycznych uzyto danych 54 pacjentek
z rozpoznaniem anoreksji restrykcyjnej (ANR), 22 z rozpoznaniem anoreksji zarfoczno-wydalajacej (ANB), 36 z rozpo-
znaniem bulimii (BUL), 36 z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych (DEP) oraz 85 uczennic szkot krakowskich (KON).
Metoda: W analizach uzyto wynikow polskich wersji Inwentarza Depresji Becka (BDI) oraz Kwestionariusza Obrazu
Siebie D. Offera (OSIQ). Zbadano roznice migdzy S grupami w zakresie otrzymanych wynikow BDI. Przeprowadzo-
no roéwniez analiz¢ korelacji pomigdzy BDI a OSIQ. Wyniki: Roznice migdzy 5 grupami w zakresie otrzymanych wyni-
kow BDI okazaly si¢ istotne statystycznie (F,,,;=24,67; p<,001). W celu zbadania r6znic pomiedzy grupami uzyto testu
post hoc T2 Tamhane’a. W grupie KON $redni wynik BDI wyni6st 10,40 (SD 8,55) punktu, w grupie ANR - 17,34
(SD 10,91), ANB - 28,05 (SD 14,69), BUL - 29,55 (SD 11,47), DEP - 23,46 (SD 13,93). Istotne statystycznie rdznice
wystapity pomiedzy Srednimi KON a wszystkimi grupami klinicznymi oraz grupg ANR a ANB i BUL. We wszystkich ba-
danych grupach obserwowang zaleznoScig bylo powiazanie narastajacej depresyjnoSci mierzonej BDI z pogorszeniem
obrazu siebie mierzonego OSIQ. Zaleznos¢ ta dotyczyta wszystkich skal z wyjatkiem skali Relacji seksualnych w grupach
KON i DEP, Wyksztatcenia i celow zawodowych oraz Relacji rodzinnych w grupie ANR. W grupie BUL brak zaleznoSci
dotyczyt takze skal Wyksztalcenia i celow zawodowych oraz Relacji rodzinnych, a takze dodatkowo skal Dobre przysto-
sowanie oraz Radzenie sobie. Najmniej, bo tylko trzy istotne zaleznosci obserwowano w grupie ANB. Z uwagi na stwier-
dzona istotna statystycznie roznic¢ pomigdzy grupami ANR a BUL w kontekscie wieku pacjentek (pacjentki z grupy ANR
okazaly si¢ miodsze) przeprowadzono rowniez analiz¢ zwigzku wynikow BDI z wiekiem pacjentek. Zwigzek taki nie wy-
stapil ani w analizie w calej grupie zaburzefi odzywiania si¢, ani w poszczegolnych grupach diagnostycznych. Wnioski:
Otrzymane wyniki wskazuja na niejednorodno$¢ grupy zaburzen odzywiania si¢ w kontekscie samooceny obecnosci ob-
jawow depresyjnych mierzonej BDI. Poziom depresyjnosci mierzonej BDI pomiedzy poszczeg6lnymi typami zaburzef
odzywiania si¢ moze wplywac na obserwowane rdznice w obrazie siebie pacjentek mierzonym OSIQ. Zarazem niektdre
specyficzne dla poszczegdlnych grup diagnostycznych aspekty obrazu siebie pozostajg niepowigzane z depresyjnoscia.

Stowa kluczowe: obraz siebie, depresja, zaburzenia odzywiania si¢, wspdiwystepowanie, psychodynamiczne rozumienie
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Summary |

The aim of this study was to assess severity of depression in various types of eating disorders and correlation between
depressive symptoms and self-image in a group of girls with diagnosed eating disorders, depressive disorders and in a con-
trol group of age-matched schoolgirls from the Krakow area. Study population: Statistical analysis encompassed
54 patients with a diagnosis of anorexia nervosa restrictive type (ANR), 22 girls with anorexia nervosa - binge eating/purg-
ing type (ANB), 36 girls with bulimia (BUL), 36 with a diagnosis of depressive disorders (DEP) and 85 schoolgirls from
Krakow metropolitan area (KON). Method: Polish version of Beck Depression Inventory (BDI) and Offer Self-Image
Questionnaire (OSIQ) were used in the analysis. Analysed were differences in BDI scores between the above-mentioned
5 groups, as well as correlations between BDI and OSIQ scores. Results: Intergroup differences in BDI scores proved sta-
tistically significant (F,,,;=24.67; p<0.001). In order to assess intergroup differences, the Tamhane T2 post hoc test was
used. In the KON group, mean BDI score was 10.40 (SD 8.55), in the ANR group - 17.34 (SD 10.91), in ANB - 28.05
(SD 14.69), in BUL - 29.55 (SD 11.47) and in DEP - 23.46 (SD 13.93). Significant differences were noticed between
mean scores obtained in the KON group and all other clinical group, as well as between ANR, ANB and BUL groups.
In all groups examined, we observed a correlation between increasing depressiveness measured by BDI score and deteri-
oration of self-image measured by OSIQ score. This dependency was seen in all scales except Sexual Attitudes scale in
KON and DEP groups, in the Vocational and Educational Goals scale and Family Attitudes scale in ANR group. In the
BUL group, lack of correlations was seen in Vocational and Educational Goals” scale and Family Attitudes scale, as well
as in Superior Adjustment and Mastery of External World scale. Smallest number (3) of significant correlations was
noticed in the ANB group. Due to a significant difference between ANR and BUL groups in the patients’ age (those in the
ANR group were younger), correlation of BDI score with patients’ age was analysed too. Such a correlation could not be
demonstrated neither in the analysis of the entire group of eating disorders, nor in particular diagnostic subgroups.
Conclusions: Results obtained indicate a heterogeneity of groups of eating disorders in the context of self-image and pres-
ence of depressive symptoms measure by the BDI scale. Level of depressiveness measured by the BDI score in particular
groups of eating disorders may influence differences noticed in self-image of these patients, as measured by the OSIQ
scale. Furthermore, some aspects of self-image specific for particular diagnostic groups are not associated with depres-
siveness.

Key words: self-image, depression, eating disorders, comorbidity, psychodynamic understanding

KONTEKST PODJECIA BADAN CONTEXT OF STUDY

cq dziatania oraz sposob myslenia o sobie i Swiecie-?.

Zaburzenia obrazu siebie, bedace w szerszym kontekscie
wyrazem zaburzenia przezywania siebie, moga by¢ traktowane
jako wyraz nieprawidiowosci w ksztattowaniu si¢ cech osobo-
wosci. Z kolei dekompensacja objawowa w zaburzeniach odzy-
wiania si¢ bywa rozumiana jako wynik réznorodnych procesow
wiodacych do zaburzefi przezywania siebie, wyprzedzajacych
nickiedy znacznie pojawienie si¢ samych objawow®®. Z tego
wzgledu ocena obrazu siebie stanowi jeden z kierunkow badan
nad zaburzeniami odzywiania si¢'". Jednym z narzedzi do ba-
dania obrazu siebie jest Kwestionariusz Obrazu Siebie D. Offera
(OSIQ). Autor za punkt wyjscia do stworzenia narzedzia przyjat
zaréwno psychodynamiczne podstawy rozumienia pojecia ob-
razu sicbie, jak i swoje wieloletnie obserwacje empiryczne!'?.
W badaniu Pileckiego i Jozefik'!? z uzyciem kwestionariusza
D. Offera prowadzonym na populacji 112 pacjentek z rozpo-
znaniem anoreksji o typie restrykcyjnym, anoreksji o typie wy-
dalajaco-przeczyszczajacym, bulimii, depresji oraz uczennic
krakowskich szkot okazalo sie, iz grupa dziewczat z restrykcyj-
nym podtypem jadfowstretu psychicznego roznita si¢ istotnie
statystycznie od grupy uczennic na nickorzys¢ jedynie w 2 ska-
lach (Emocjonalny ton oraz Obraz wiasnego ciafa), grupa
anoreksji o typie zarfoczno-wydalajacym - w 5 skalach, gru-

Obraz siebie stanowi strukture integrujaca i stabilizuja-

234 | pa bulimii - w 7 skalach, a grupa depresji - w 8 skalach.

son’s activity and a way of perceiving self and surrounding

world"?. Disturbed self-image, in a broad context reflect-
ing disturbed self-perception, may be considered an expression of
inadequate formation of personality features. On the other hand,
symptomatic decompensation in eating disorders may be consid-
ered a result of various processes leading to disturbed self-expe-
rience, sometimes preceding for may years the development of
symptoms themselves®®. Therefore, assessment of self-image
constitutes one of the lines of research on eating disorders™!".
One of the instruments used to assess self-image is the Offer Self-
Image Questionnaire (OSIQ). This instrument is based both on
psychodynamic concepts of understanding self-image, and on
the author’s years’ long empiric observations!?.
In the study by Pilecki and Jozefik!" using the Offer’s ques-
tionnaire and encompassing 112 patients diagnosed with an-
orexia nervosa — restrictive type, anorexia nervosa — binge eat-
ing/purging type, bulimia, depression and schoolgirls from
Krakow schools, it turned out that the subgroup of girls with
anorexia nervosa — restrictive type significantly differed un-
favourably from schoolgirls in the control group in 2 scales
only (Emotional profile and Self-Image), those with anorex-
ia nervosa — binge eating/purging type — in 5 scales, those with
bulimia - in 7 scales and those with depression - in 8 scales.
No significant differences in any of the scales was seen between

S elf-image is a structure integrating and stabilising a per-
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Pomigdzy grupa dziewczat depresyjnych a bulimicznych oraz
grupg anoreksji o typie zarfoczno-wydalajacym nie wystapita
istotna statystycznie roznica w zadnej ze skal. W skali Relacje
rodzinne dziewczeta z grupy anoreksji restrykeyjnej roznity sie
od wszystkich pozostatych grup klinicznych, uzyskujac wyniki
zblizone do grupy dziewczat zdrowych. Jedynie w skali Obraz
wlasnego ciala wystapily istotne statystycznie roznice pomig-
dzy grupa zdrowg a wszystkimi trzema grupami zaburzefi od-
zywiania si¢. Otrzymany wynik jest w duzym stopniu zbiezny
7 badaniami Erkolahti® poréwnujacymi grupg pacjentek ano-
rektycznych i bulimicznych. Wyodrebnienie objawdéw objada-
nia si¢ i przeczyszczania u pacjentek z rozpoznaniem anoreksji
wydaje si¢ obserwowang roznice jeszcze zaostrzac.

Pojawia si¢ pytanie o uwarunkowania tak zroznicowanych
wynikow otrzymanych przez dziewczeta prezentujace objawy
roznych typow zaburzefi odzywania si¢, szczegOlnie ze w cy-
towanym badaniu Pileckiego i Jozefik u 28 pacjentek z rozpo-
znaniem zaburzefi odzywiania si¢ (10 - ANR, 4 - ANB, 14
- BUL) obecne byly rowniez objawy depresyjne. U 4 pacjentek
z rozpoznaniem depresji byly obserwowane subkliniczne obja-
wy bulimiczne. Z tego tez powodu zdecydowano si¢ na analiz¢
zwigzku obrazu siebie z depresyjnoscia.

CEL BADANIA

Celem badania jest ocena depresyjnosci w poszczegdlnych
grupach zaburzef odzywiania si¢ oraz ocena zwigzku obja-
wow depresyjnych z obrazem siebie w grupie pacjentek z roz-
poznaniem zaburzefi odzywiania si¢, zaburzef depresyjnych
oraz w grupie uczennic szkot krakowskich.

BADANA GRUPA

W analizach statystycznych uzyto danych 54 pacjentek z roz-
poznaniem wedtug DSM-IV anoreksji restrykeyjnej (ANR), 22
z rozpoznaniem anoreksji Zartoczno-wydalajacej (ANB), 36
z rozpoznaniem bulimii (BUL), 36 z rozpoznaniem zaburzefi
depresyjnych (DEP), konsultowanych w poradni przyklinicz-
nej Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy Szpitala Uniwersytec-
kiego w Krakowie oraz 85 uczennic szkot krakowskich (KON).
7 analiz wylaczono 4 dziewczeta, u ktorych nasilonej depre-
sji wedtug oceny psychiatry towarzyszyly nieznacznie nasilo-
ne objawy bulimii badZ atypowej bulimii. Osoby prezentuja-
ce objawy subkliniczne wedtug DSM-1V (znaczna utrata masy
mieszczaca si¢ w obszarze prawidiowym, wymioty rzadsze niz
dwa razy w tygodniu, wymioty po subiektywnych epizodach
przejadania si¢) zostaly dotaczone do odpowiadajacych obra-
zowi klinicznemu grup gtéwnych. Wybor dwoch powyzszych
grup kontrolnych zwigzany byt z checia okreSlenia rdznic cha-
rakterystycznych specyficznie dla zaburzen odzywiania si.

METODA
W analizach uzyto wynikow Inwentarza Depresji Becka

- BDI"™ w polskiej wersji jezykowej, w ktorym ocena bada-
nych dotyczyla ostatniego miesigca. Z analizy wytaczono py-
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depression group, bulimia group and anorexia nervosa — binge
eating/purging type. In the Family Attitudes scale, girls with
anorexia nervosa — restrictive type differed from all other clini-
cal groups, obtaining scores similar to their healthy peers. Only
in the Self-Image scale, significant differences between con-
trol group and all three types of eating disorders were noticed.
Results obtained are generally concordant with those reported
by Erkolahti®, who compared groups of anorectic and bulim-
ic female patients. Further subdivision of anorectic patients de-
pending on coexisting bulimia or purging, apparently enhances
this difference even more.

A question arises concerning reasons for such discrepancy of
scores obtained by girls presenting symptoms of various types
of eating disorders, particularly in view of the above mentioned
study by Pilecki and Jozefik, where 28 female patients with eat-
ing disorders (ANR - 10, ANB - 4, BUL - 14) also demon-
strated symptoms of depression. Four patients with depres-
sion also presented subclinical signs of bulimia. Therefore,
we decided to analyse the relationship between self-image and
depressiveness.

AIM OF THE STUDY

The aim of this study was to assess severity of depressiveness
in particular groups of patients with eating disorders, as well
as correlations between depressive symptoms and self-image
in groups of female patients with a diagnosis of eating disor-
ders, depressive disorders and in a group of healthy school-
girls from Krakow.

STUDY POPULATION

Statistical analyses are based on data obtained from 54 girls
diagnosed (acc. to DSM-IV) with anorexia nervosa — restric-
tive type (ANR), 22 girls with anorexia nervosa - binge eat-
ing/purging type (ANB), 36 with bulimia (BUL), 36 with de-
pression (DEP) treated at the Outpatient Consultation Unit
of the Department of Child and Adolescent Psychiatry of the
University Hospital in Krakow, Poland, as well as on those ob-
tained from 85 schoolgirls from Krakow schools (KON). Four
girls were excluded from the analysis, where, according to
a psychiatrist’s opinion, severe depression coexisted with mild
symptoms of bulimia or atypical bulimia. Persons presenting
subclinical symptoms (acc. to DSM-IV) - significant loss of
weight still within normal range, vomiting less than twice-a-
week, vomiting after subjective episodes of over-eating — were
added to main groups according to the overall clinical picture.
Selection of both above-mentioned control groups was dictat-
ed by our wish to determine differences specific for particular
types of eating disorders.

METHOD

In this paper, we used Polish version of the Beck Depression
Inventory (BDI)™®, where the responders’ assessment was lim-
ited to the past month. Another instrument used was the Of-
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tanie o utratg masy ciata. W badaniu postuzono si¢ rowniez
Kwestionariuszem Obrazu Siebie D. Offera — OSIQ (The Of-
fer Self-Image Questionnaire for Adolescents)!¥, w polskim
tlumaczeniu Bomby oraz adaptacji Badury-Madej i wsp.!¥
Analizg OSIQ przeprowadzono na wynikach standaryzowa-
nych, gdzie wyzszy wynik oznacza lepsze przystosowanie sig.

WYNIKI

Zbadano roznice migdzy 5 grupami w zakresie wynikow BDI,
uzyskujac wyniki istotne statystycznie (F,,,;=24,67; p<,001)
(tabela 1). W celu ustalenia, ktora grupa rozni si¢ od ktorej,
uzyto testu post hoc T2 Tamhane’a. Wyniki zostaly przedsta-
wione w tabeli 2 oraz na rys. 1. Najwyzsze wyniki w BDI otrzy-
mata grupa BUL - 28,92 (SD 11,47) oraz ANB - 28,05 (SD
14,69). Najnizszy wynik - 10,40 (SD 8,55) uzyskaly dziewczg-
ta z grupy KON. W grupie ANR uzyskano wynik 17,34 (SD
1091), w grupie DEP - 23,46 (13,93). Istotne statystycznie
roznice wystapity pomiedzy grupg KON a wszystkimi grupami
klinicznymi oraz ANR a BUL.

Przeprowadzono réwniez analize korelacji pomigdzy BDI
a OSIQ (tabela 3). We wszystkich badanych grupach obser-
wowang zalezno$cig bylo powigzanie narastajacej depresyj-
nosci mierzonej BDI z pogorszeniem obrazu siebie mierzone-
go OSIQ (w badaniu tym nie zastosowano skali 5). Zaleznos¢
ta dotyczyta wszystkich skal z wyjatkiem skali Relacji seksual-
nych w grupach KON i DEP, Wyksztalcenia i celow zawodo-
wych oraz Relacji Rodzinnych w grupie ANR. W grupie BUL
poza brakiem zaleznosci obserwowanym w grupie ANR brak
zaleznosci dotyczyt skal Dobre przystosowanie oraz Radzenie
sobie. Najmniej, bo tylko trzy istotne zaleznoSci obserwowa-
no w grupie ANB.

7 uwagi na stwierdzong w badaniu Pileckiego i Jozefik"V
istotng statystycznie rdznicg pomiedzy grupami ANR a BUL
w kontekscie wieku pacjentek (pacjentki z grupy ANR okaza-
ly sig mtodsze) przeprowadzono réwniez analiz¢ zwiazku wy-
nikow BDI z wiekiem pacjentek. Zwigzek taki nie wystapit ani
w analizie w calej grupie zaburzefi odzywiania si¢, ani w po-
szczegdlnych grupach diagnostycznych.

OMOWIENIE

W literaturze przedmiotu mozna znalezé do$¢ jednoznacz-
ne dane o czestszym wystepowaniu depresyjno$ci w bulimii,
anoreksji z objawami bulimicznymi niz anoreksji restrykcyjnej.

fer Self-Image Questionnaire for Adolescents (OSIQ)!¥ trans-
lated to Polish by J. Bomba and adapted by W. Badura-Made;j
et al."¥ OSIQ analysis was performed using standardised re-
sults, where higher score means better adaptation.

RESULTS

Analysis of intergroup differences concerning BDI scores re-
vealed statistically significant results (F,,,;=24.67; p<0.001)
(table 1). In order to determine which group differs from which,
the Tamhane post hoc T2-test was used. Results are presented
in table 2 and in fig. 1. Highest BDI scores were obtained in the
BUL group - 28.92 (SD 11.47) and in the ANB group - 28.05
(SD 14.69). The lowest score obtained girls in the KON group
-10.40 (SD 8.55). Groups ANR and DEP obtained 17.34 (SD
10.91) and 23.46 (SD 13.93), respectively. Significant differ-
ences were seen between the KON group and all clinical groups
and between ANR group and BUL group.

Correlation between BDI and OSIQ scores was assessed too
(table 3). In all groups examined we noticed an association be-
tween increasing depressiveness (expressed by BDI score) and
deterioration of self-image (measured by OSIQ score). This de-
pendence was visible in all scales, except Sexual Attitudes scale
in the groups KON and DEP and in Vocational and Educational
Goals’ scale and Family Attitudes in the ANR group. In the BUL
group, apart of lack of correlations seen already in the ANR
group, similar lack of correlations was seen in Superior Adjust-
ment and Mastery of External World scales. The lowest number
of significant correlations was noticed in the ANB group.

Due to statistically significant difference between groups ANR
and BUL in the patients’ age seen in the study by Pilecki and
Jozefik" (patients in the ANR group were younger), correla-
tion between are and BDI score was also analysed. No such
correlation was demonstrated neither in the entire group of
eating disorders, nor in particular diagnostic subgroups.

DISCUSSION

Pertinent literature provides fairly clear-cut data on higher in-
cidence of depressiveness in bulimia, anorexia with bulim-
ic symptoms than in anorexia nervosa - restrictive type. Data
concerning severity of depressiveness in these groups of disor-
ders are less clear-cut. In most publications, higher incidence
of depression is associated with greater severity thereof!2b,
Results obtained confirm earlier observations about significant

N Srednia Odchylenie standardowe Btad standardowy
Mean Standard deviation Standard error
KON 85 10,40 8,55 ,928
ANR 53 17,34 10,91 1,50
ANB 19 28,05 14,69 3,37
BUL 36 28,92 11,47 191
DEP 35 23,46 13,93 2,35

Tabela 1. Wyniki kwestionariusza BDI

236 | 1able 1. Scores obtained at the BDI questionnaire
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ANR ANB BUL DEP
KON -6,94* -17,65% -18,52* -14,27*
,002 ,001 ,000 ,000
ANR -10,71 -11,58%
073 ,000
BUL

W oparciu o srednie obserwowane.

Based on mean observed scores.

* Réznica srednich jest istotna na poziomie ,05.

* Difference between mean values is significant at the level of 0.05.

Tabela 2. Porownania wielokrotne — test Tamhane'a
Table 2. Multiple comparisons: the Tamhane post hoc test

Dane co do nasilenia depresyjnoSci w powyzszych grupach za-
burzen sg juz jednak mniej jednoznaczne. Przewazaja bada-
nia, w ktorych wigksza czgsto$¢ wystgpowania depresji wigze
sie z wigkszym jej nasileniem 620, Otrzymane wyniki wspierajq
wezeSniejsze obserwacje o znaczacych roznicach pomigdzy po-
szczegdlnymi typami zaburzefi w odzywaniu sig, w tym zwlasz-
cza pomigdzy dziewczetami z objawami anoreksji prezentuja-
cymi objawy restrykcyjne i zarfoczno-wydalajace!?2).

W omawianych badaniach w grupie pacjentek z bulimia zwra-
ca uwage brak zaleznosci miedzy depresyjnoScig a nastepuja-
cymi skalami OSIQ: Postrzeganie relacji rodzinnych, Radzenie
sobie, Wyksztafcenie i cele zawodowe oraz Dobre przystosowa-
nie. W tym kontekscie warto przytoczy¢ wyniki badan dotycza-
cych obrazu siebie u pacjentek z bulimig i depresjg (rys. ).
Analiza ujawnita brak istotnych statystycznie roznic miedzy
grupa BUL a DEP w tych samych skalach OSIQ, a wigc w ska-
li Postrzeganie relacji rodzinnych, Radzenie sobie, Wyksztai-
cenie i cele zawodowe oraz Dobre przystosowanie. Pacjentki
z obu grup powyzsze aspekty siebie postrzegaly bardzo nega-
tywnie, krytycznie oceniajac swoje funkcjonowanie w relacjach
rodzinnych, kwestionujac kompetencje spofeczne i mozliwosci
radzenia sobie w przysztosci, w tym realizowania planéw za-
wodowych.

Zestawienie otrzymanych wynikow wskazuje, ze negatywny ob-
raz siebie u pacjentek z bulimig zasadniczo nie jest powigza-
ny z depresyjnoscia. Wydaje sie, ze wynik ten uwzglednia spo-
sOb, w jaki pacjentki z bulimig konstruujg obraz siebie, rodziny

30

251

20

Oszacowane $rednie brzegowe
Estimated borderline means

KON ANR ANB BUL DEP

Rys. 1. BDI - Oszacowane Srednie brzegowe
Fig. 1. BDI - estimated borderline means
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differences between particular types of eating disorders, espe-
cially between girls with signs of anorexia presenting restricting
and binge eating/purging symptoms‘'!?.

In these studies, bulimic patients are noteworthy because of
lack of correlation between depressiveness and the following
OSIQ subscales: Family Attitudes, Mastery of External World,
Vocational and Educational Goals and Superior Adjustment. In this
context, noteworthy are results of studies concerning self-im-
age in female patients with bulimia and depression (fig. 2)1".
Analysis revealed lack of significant differences between the
groups BUL and DEP in the same OSIQ subscales, i.c. Per-
ception of Family Attitudes, Mastery of External World, Voca-
tional and Educational Goals and Superior Adjustment. These
aspects were perceived utterly negatively by patients from both
groups, who considered their functioning in familial relations
as poor, questioned own social competence and future coping
abilities, including ability to fulfil professional goals.
Compilation of results obtained indicates that negative self-
image of patients with bulimia is fundamentally not associated
with depressiveness. It appears that this result reflects the way
bulimic patients construct an image of self, family and world,

Srednie wynikéw znormalizowanych
Means of normalized outcomes

=15
=15

50i SD:
50 and SD

Skala standardowa z M
Standardized scale with M

Rys. 2. Wyniki przeliczone pacjentek w OSIQ Offera
Fig. 2. Calculated scores at the OSIQ questionnaire
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i Swiata, i jest to zbiezne z obrazem podzielanym przez innych
czfonkow rodziny®?. Koresponduje to z obserwacjami badaczy
i klinicystow, ktorzy zwracaja uwage, ze wystgpujace w rodzi-
nach pacjentek bulimicznych konflikty, trudnosci w komunika-
¢ji, brak emocjonalnego wsparcia, trudnoSci w braniu odpowie-
dzialnosci, w petnieniu rdl, w sposobach rozwiazywania sytuacji
problemowych sg dostrzegane przez pacjentki (a takze innych
cztonkow rodziny) 1 wplywaja na negatywng oceng wzajemnych
relacji oraz rodziny jako cafo$ci®?®. Warto w tym kontekscie
przypomniec, ze cz¢sto pacjentki z bulimig jako dzieci sa ob-
cigzone odpowiedzialnoscig za rozwigzywanie trudnosci rodzin-
nych i matzefiskich, a takze ze wiele z nich doswiadczyfo braku
poszanowania granic oraz naruszenia prywatnosci, co dotyczy
zardwno przemocy seksualnej, jak i przemocy psychicznej©2”.
Jezeli chodzi o pacjentki z rozpoznaniem depresji, to krytyczny
obraz siebie jest powigzany z depresyjnoscig. Negatywny ob-
raz siebie moze by¢ uznany w szerszym kontekscie za sktadowg
zespotu depresyjnego. Z perspektywy psychodynamicznej ni-
skie poczucie warto$ci moze by¢ zwigzane z depresyjnoScia na
szereg sposobow. Umniejszanie swojej wartoSci przez pacjen-
tow w depresji rozumiane jest jako konsekwencja skierowanej
przeciwko sobie ztoSci, posiadania surowego kazacego super-
€go, przezywania siebie w oparciu o wezesne traumy wiezi jako
osoby niewartej mito$ci®. Poczucie niskiej warto$ci, zwlaszcza
w okresie rozwojowym, moze by¢ tez nie tyle wynikiem depre-
sji, ile czynnikiem jg inicjujacym®®3D,

Podsumowujac, mozna postawic tezg, iz u podstaw negatywne-
g0 spostrzegania wymienionych obszardw obrazu siebie u pa-
cjentek z bulimig i depresja moga leze¢ odrebne mechanizmy.

and that this is concordant with image shared by other mem-
bers of their family®?. This corresponds with opinions of inves-
tigators and clinicians, who emphasise that conflicts existing in
the families of bulimic patients, difficulties with communica-
tion, lack of emotional support, difficulties with taking respon-
sibility, fulfilment of social roles, ways of solving difficult situa-
tions, are perceived by patients themselves and other members
of the family and contribute to a negative evaluation of mutu-
al relations and of family as a whole®2¥. In this context note-
worthy is that patients with bulimia in their early childhood
were often made responsible for solving familial and marital
problems, and that many of them experienced lack of respect
for limits and violation of privacy, including sexual and men-
tal violence®?”.

In the case of patients with depression, negative self-image is
associated with depressiveness. Negative self-image may be
considered, in a broad sense, as a component of the depres-
sive syndrome. From the psychodynamic point of view, low
self-esteem may be associated with depressiveness in sever-
al ways. Belittling own value by depressive patients is under-
stood as a consequence of anger directed against them, exis-
tence of a strict and punishing superego, experience of self in
the context of previous traumatic bonds as a person not de-
serving love®. Low self-esteem, particularly during the devel-
opmental age, may be not the effect of depression, but rather
a factor initiating it®%3",

To sum up we may propose a thesis that different mechanisms
may be the source of negative perception of the above-mentioned
aspects of self-image in patients with bulimia and depression.

KON

ANR | AN BUL | DEP

0sIQ BDI

Skala 1. Kontrola impulséw

Scale 1. Impulse Control -,538**

- 599+ - e

Skala 2. Emocjonalny ton 645+
Scale 2. Emotional Tone !

- 14 -,595%* - S47%* -, 152%%

Skala 3. Obraz wiasnego ciata - 699%*
Scale 3. Body and Self-Image !

-,639%* - 131%% -375% -,686**

Skala 4. Relacje spoteczne 540
Scale 4. Social Relationships !

-,656%* -,399% -511%*

Skala 6. Postawy seksualne
Scale 6. Sexual Attitudes

-,567%% -,404%

Skala 7. Relacje rodzinne 447
Scale 7. Family Attitudes !

-,402%

Skala 8. Radzenie sobie

- 5544
Scale 8. Mastery of External World

-,627%% -,586%*

Skala 9. Wyksztatcenie i cele zawodowe 467
Scale 9. Vocational and Educational Goals !

-,503**

Skala 10. Zdrowie emogjonalne

Scale 10. Psychopathology -660%*

-, 758%% -,603%* -,538%* -,638**

Skala 11. Dobre przystosowanie -, 460%*
Scale 11. Superior Adjustment !

- 408** - A1

* Réznica srednich jest istotna na poziomie ,05.
** Réznica Srednich jest istotna na poziomie ,01.
* Difference of means is significant at the level of 0.05.
** Difference of means is significant at the level of 0.01.

Tabela 3. Korelacje miedzy depresyjnosciq a obrazem siebie
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W przypadku pacjentek z anoreksjg restrykcyjna brak zaleznosci
pomigdzy wynikami BDI a OSIQ dotyczyt dwdch skal: skali Re-
lacje rodzinne oraz skali Wyksztatcenie i cele zawodowe. Warto
zaznaczy¢, ze dziewczeta z grupy ANR uzyskaty w powyzszym
badaniu w skalach Relacje rodzinne oraz Wyksztalcenie i cele za-
wodowe wyniki Swiadczace o lepszym obrazie sicbie nawet od
dziewczat zdrowych. Podobnie bardzo pozytywnie postrzegaly
one swoje relacje rodzinne w Kwestionariuszu Relacji Rodzin-
nych Cierpki, co mozna interpretowa¢ jako wynik dziafania me-
chanizmdw obronnych typu zaprzeczanie i idealizacja®?. Wyda-
je sie, ze brak zaleznosci pomigdzy BDI a skalami OSIQ moze
by¢ wynikiem kompensacyjnego perfekcyjnego dopracowa-
nych planow zyciowych oraz zaprzeczania trudno$ciom rodzin-
nym!%22, Podobng zreszta watpliwo$¢ mozna mie¢ w kontek-
Scie otrzymanego w tej grupie stosunkowo niskiego wyniku BDI.
Omawiane wyniki kwestionariuszowe uzyskane przez dziewcze-
ta z grupy anoreksji restrykcyjnej w zestawieniu z wyniszczajacy-
mi ciato, groznymi dla zycia i przerazajacymi bliskich objawami
anoreksji wydaja si¢ przejawem raczej stosowanych obron niz
adekwatnej samooceny standw emocjonalnych®!'2?, Warto tu
zaznaczy¢, ze w badanej grupie dziewczat z objawami anoreksji
restrykeyjnej az 50% uzyskato w kwestionariuszu samooceny za-
burzeii odzywania si¢ EAT26 wynik wskazujacy na niskie ryzyko
wystepowania u nich zaburzen odzywiania si¢®?.

Grupa ANB uzyskata wynik BDI zblizony do grupy BUL i DEP.
Mata ilos¢ statystycznych zalezno$ci migdzy BDI a OSIQ nie
pozwala na bardziej szczegdtowe analizy wynikow dziewczat
z bulimicznymi cechami jadtowstretu psychicznego. Otrzyma-
ny wynik moze Swiadczy¢ o poSrednim, nichomogenicznym
charakterze tej grupy. Podobne usytuowanie pomiedzy grupg
ANR a BUL dziewczat z grupy ANB byto widoczne w innych
analizach niniejszego materiatu klinicznego**2.

Dalszych analiz wymaga ocena, w jakim stopniu obraz siebie jest
zmienng wrazliwa na zwigzki z depresyjnoscia. Zwiazek depre-
syjnosci z wynikami kwestionariusza EDI badajacego zaburzenia
odzywania si¢ byt juz obserwowany®?. Jest to jednak skala bio-
raca pod uwage rowniez pewne szersze aspekty samooceny. Poza
omawianymi powyzej watpliwosciami co do charakteru depresyj-
nosci w okresie rozwojowym oraz relacji mi¢dzy depresyjnoscia
a zaburzeniami odzywiania si¢ nalezy tez rozwazy¢, czym w isto-
cie jest depresyjno$¢ mierzona BDI. BDI okazuje si¢ narzedziem
o wysokim stopniu predyktywnoSci oceny wystepowania depresji
zarowno w badaniach klinicznych, jak i populacyjnych w popula-
¢ji rozwojowej*+39, Nadal mozna si¢ jednak spotkac z poglada-
mi o specyficznym, rozwojowym charakterze przynajmniej nie-
ktorych przypadkow depresji w okresie adolescencji. Moga one
by¢ wyrazem pewnych trudnoSci o charakterze osobowoscio-
wym, skutkujacych w przysziosci raczej problemami adaptacyj-
nymi niz objawami depresji®”. Brak tendencji do rozpoznawania
zaburzefi osobowosci w okresie rozwojowym kaze zadac pytanie
0 zwigzek poznawczo przezywanej depresyjnosci z poczuciem
pustki emocjonalnej u osob z cechami osobowosci borderline
czy wieczng frustracja w zwiazku z brakiem zadowolenia z siebie
u 0sdb z cechami narcystycznymi. Zly obraz siebie oraz depresyj-
no$¢ moze charakteryzowac zarowno pacjentdw z zespotami de-
presyjnymi, jak i z patologia osobowosci typu borderline™.
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In the case of patients with anorexia nervosa - restrictive type,
lack of correlation between BDI and OSIQ scores concerned
two scales: Family Attitudes and Vocational and Education
Goals. Noteworthy is that in Family Attitudes and Vocational
and Professional Goals’ scales, scores obtained by girls from
the ANR group indicate better self-image than in healthy girls.
Similarly, they perceived very well their familial relations, as
assessed by the Cierpka Family Relationships’ Questionnaire,
which may be interpreted as an effect of defence mechanisms
of the negation and idealisation type®”. It would appear that
lack of correlation between BDI and OSIQ scales may result
from compensational perfectly elaborated life-plans and nega-
tion of familial difficulties’®!%?». However, similar doubts may
arise in the context of low BDI score obtained in this group.
Questionnaire-based data obtained from girls with anorexia
nervosa - restrictive type, when confronted with life-threaten-
ing, body-wasting and horrifying for closest relatives symptoms
of anorexia, appear to result more from defence mechanisms
implemented than from adequate self-appraisal of emotional
status!®:22, Noteworthy is that in our population of girls with
anorexia nervosa — restrictive type, as much as 50% obtained
scores indicating low risk for eating disorders in the EAT26
questionnaire focused on eating disorders®?.

BDI score in the ANB group was similar to that obtained in the
BUL and DEP groups. Small number of statistical correlations
between BDI and OSIQ does not allow for more detailed anal-
yses of results obtained in anorectic girls with bulimic features.
Our results may attest to an intermediate, non-homogenous
character of this group. Similar allocation of girls with ANB in
between those with ANR and BUL disorders was visible also in
other analyses of this clinical material 22,

To what extent self-image as a variable is exposed to associa-
tions with depressiveness, still requires further analyses. Asso-
ciation of depressiveness with scores obtained at the EDI ques-
tionnaire, exploring eating disorders, was already noticed®?.
However, this scale takes into account some much broader as-
pects of self-image. Apart of the above-mentioned doubts con-
cerning the mere character of depressiveness in the develop-
mental age and relations between depressiveness and eating
disorders, the question arises: what in fact is depressiveness
measured by the BDI scale. BDI proved to be an instrument
enabling a high degree of predictability for the prevalence of
depression, both in clinical and in community-based studies
in developmental-age populations®*+*%. Nevertheless, opinions
still appear about a specific, developmental character of at least
some cases of depression in the adolescents. This may reflect
personality-associated problems, resulting in adaptation prob-
lems rather than depression in the future®”. Aversion to diag-
nose personality disorders in the developmental age makes us
to pose the question about association between cognitively ex-
perienced depressiveness with a sense of emotional emptiness
in persons with borderline personality or eternal frustration
due to lack of satisfaction with one-self in persons with narcis-
tic features. Poor self-image and depressiveness may be seen
both in patients with depression syndromes and with patholog-
ical personality of borderline type®¥.
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WNIOSKI

Otrzymane wyniki wskazujg na niejednorodno$¢ grupy zabu-
rzeh odzywiania si¢ w kontekScie samooceny obecnosci obja-
wow depresyjnych mierzonej BDI. We wszystkich badanych
grupach klinicznych w obrebie zaburzen odzywiania sig, de-
presji oraz w grupie dziewczat zdrowych dominujaca zalezno-
Scig byto powigzanie narastajacej depresyjnosci mierzonej BDI
7 pogorszeniem obrazu siebie mierzonego OSIQ. Pomimo
watpliwosci co do kierunku i charakteru tej zaleznoSci r6zni-
ce w nasileniu depresyjno$ci pomigdzy poszczegdlnymi typami
zaburzefi odzywiania si¢ moga wpltywac na obserwowane roz-
nice w obrazie siebie w badanych grupach. Zarazem niektore
specyficzne dla poszczegolnych grup diagnostycznych aspekty
obrazu siebie pozostaja niepowiazane z depresyjnoscia.
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