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Summary

Aim. To assess cultural attitudes and beliefs among (female) patients being treated for
various kinds of eating disorders in comparison with (female) patients diagnosed with de-
pression and healthy girls.

Method. Version II of the Cultural Questionnaire by M. Pilecki and B. Jozefik referring
to issues linked with those aspects of culture whose importance is described as significant in
the development of eating disorders.

Material. Data from patients with the following diagnoses were used in the statistical ana-
lyses: 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) and 40 with a diagnosis
of depressive disorders (DEP) and also 74 female pupils from Krakéw schools (KON).

Results. Groups ANB and BUL obtained high scores, indicating the greater significance
of ‘ideals of thinness’ in their lives than in groups KON, DEP and ANR. The BUL group was
characterised by a sense of yielding to fashion pressure and also by a sense of the environmental
and generational significance of the disorders in relation to groups KON and DEP. The females
in group KON assessed that their parents attached greater importance to appearance than did
(female) patients in group ANB. A negative evaluation of the position of women in the family
was given by all the studied (female) patients in comparison with group KON.

Conclusions. The obtained results may indicate the greater significance of cultural me-
chanisms in bulimia than anorexia nervosa. They may also be an expression of the limited
possibility of introspection of girls with a diagnosis of restrictive anorexia. A negative per-
ception of femininity in the family and culture accompanies not only eating disorders, but
also depressive disorders.

Stowa Kklucze: anoreksja psychiczna, bulimia, kultura
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* Prezentowane wyniki sa czgscia projektu badawczego ,,Socjo-kulturowe, rodzinne i indywidual-
ne czynniki ryzyka anoreksji i bulimii psychicznej” finansowanego przez Komitet Badan Naukowych
(nr grantu 6 POSE 09021), ktorego kierownikiem byta Barbara Jozefik. Uzyskano zgod¢ Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego — nr KBET/26/B/2011.
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Wstep

Zaburzenia odzywiania si¢ uwazane s powszechnie, cho¢ nie bez kontrowersji,
za jednostki kliniczne w istotny sposob powigzane ze $wiatem kultury zachodniej.
Danym o czgstszym rozpowszechnieniu anoreksji i bulimii psychicznej wérdd kobiet
z kregu kultury zachodniej lub tez narastaniu czgstosci w krajach przechodzacych,
tak jak Polska, proces westernizacji, towarzysza wysitki zmierzajace do zrozumienia
powiazan, jakie wystepuja pomig¢dzy kultura $wiata zachodniego a rozwojem zaburzen
odzywiania si¢ [1 — 5]. Jeden z istotnych obszarow zainteresowan w tym wzgledzie
dotyczy wspotczesnych wzordéw kobiecosci. Jako dwa najwazniejsze kulturowe czyn-
niki ryzyka rozwoju zaburzen odzywiania si¢ opisywane sa: znaczenie chudosci oraz
wzrastajace 1 sprzeczne wymagania w stosunku do mtodych kobiet we wspotczesnej,
konsumpcjonistycznej i nakierowanej na indywidualny sukces kulturze zachodnie;j.
Szczuplosé, zaktadajaca kontrolg nad jedzeniem, stata si¢ synonimem silnej woli,
perfekcjonizmu, sukcesu i atrakcyjnosci. Z tej perspektywy kobiety w podwojny spo-
sob narazone sa na rozwoj zaburzen odzywiania si¢. Ich ciata sa obiektem zaréwno
dominacji estetycznej, jak i ekonomicznej [6, 7]. Innym istotnym elementem kultury
zachodniej sa zjawiska socjologiczne dotyczace rodziny. Szybkie zmiany spoteczne
i charakterystyczna dla kultury zachodniej fragmentacja rodzin skutkowaé moze tez
zaburzeniami relacji transgeneracyjnych czy niejasnoscia rol psychospotecznych [6].
Podobne zjawiska obserwowane moga by¢ w Polsce w okresie ostatnich 20 lat dy-
namicznych zmian warunkow spotecznych oraz rodzinnych [8, 9]. W rozwazaniach
nad kultura, w zaburzeniach odzywiania sig¢ istotne staje si¢ pytanie: w oparciu o jakie
kanaty wplywu kultura oddziatluje na jednostki? Wymieniane sg tu trzy powiazane ze
soba $ciezki wplywu: przekaz medialny, przekaz rodzinny oraz wplyw grupy réwies-
niczej [10 — 14].

Niektorzy autorzy podkreslaja podobienstwo pomigdzy jadtowstrgtem psychicz-
nym a $redniowiecznymi postami i umartwianiem ciata [15]. W tym ujgciu klasyczna
zachodniokulturowa percepcja ciata jako wymagajacego kontroli (np. przez dietg,
¢wiczenia) niezaleznego od nas tworu, wydaje si¢ odleglym echem uksztattowane;j
w dialogu z gnostycyzmem chrzescijanskiej posledniosci ciata wzgledem duszy [16].
Pojawia sig¢ pytanie —na ile w spoteczenstwie polskim, w ktorym wywodzaca si¢ z tego
nurtu religijnos¢ jest tak obecna i silna, oba powyzsze konstrukty przezywania ciata
sasiaduja ze sobg w warstwie poznawczej, a na ile si¢ wykluczaja.

Zaburzenia odzywiania sig staja si¢ tez oddzielnym aspektem kultury masowej, zy-
skujac wlasne niezalezne znaczenie kulturotworcze pod postacia internetowych zjawisk:
Thinspiration, Pro-ana, Mia. Przestaja by¢ one postrzegane jako zaburzenia, staja si¢
wyrazem osobiste] transgresji, autokreacji wspieranej przez inne uczestniczki owych
ruchow [17, 18, 19]. Mozna zastanawia¢ sig, na ile istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju
anoreksji 1 bulimii psychicznej, a przynajmniej negatywnym czynnikiem rokowniczym,
sa kulturowe przekonania i skrypty dotyczace obu zaburzen. Zjawiska te nie sa jak dotad,
zwlaszcza w Polsce, w wystarczajacym stopniu zbadane i opisane [20].

Rozwazania takie jak powyzsze doprowadzily do powstania wielu modeli czyn-
nikoéw ryzyka uwzgledniajacych poza kultura kontekst biologiczny i intrapsychiczny
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oraz obrazujacych sposob, w jaki wyzej wymienione elementy sg ze soba powigzane
[21, 22]. Zaden ze stworzonych jak dotad modeli nie jest w tym wzgledzie ostateczny
czy w catosci zadowalajacy. W przypadku konkretnych pacjentéw mozna miec tez do
czynienia z roznymi konstelacjami czynnikow [23, 24].

Celem niniejszego doniesienia jest ocena obecnosci poruszonych powyzej kultu-
rowych kontekstow wsrod pacjentek leczonych z powodu réznych rodzajow zaburzen
odzywiania si¢, w porownaniu z pacjentkami z rozpoznaniem depresji oraz dziewcze-
tami zdrowymi.

Metoda

W badaniu uzyta zostata Il wersja Kwestionariusza Kulturowego autorstwa M. Pile-
ckiego i B. Jozefik, odnoszaca si¢ do zagadnien zwiazanych z szeroko rozumiana kultura,
ktérych znaczenie opisywane jest jako istotne w powstawaniu zaburzen odzywiania
si¢. Kwestionariusz sktada si¢ z listy 62 twierdzen, utozonych w losowej kolejnosci,
dotyczacych bezposrednio wypehiajacego lub jego pogladdéw i przekonan. W analizie
wynikow kwestionariusza postuzono si¢ czynnikami uzyskanymi w analizie przepro-
wadzonej na grupie 620 uczennic krakowskich szkot w wieku od 15 do 18 lat. Wyod-
rgbnione czynniki wyjasniaty 34% wariancji odpowiedzi na pytania kwestionariusza.
9 pytan kwestionariusza nie zostato zakwalifikowanych do zadnej ze skal. Kwestionariusz
cechuje dostateczna rzetelno$¢ oraz wyrazne korelacje migdzy skalami [25].

W wyniku analizy czynnikowej wyodrgbniono rozwiazanie 6-czynnikowe (tab. 1).

Tabela 1. Opis skal Kwestionariusza Kulturowego

Skala | - Percepcja chudosci (PERCHUD)

Skala, ztozona z 7 twierdzen, opisuje wielowektorowa percepcje kulturowego znaczenia chudosci rozu-
mianej jako wzorzec identyfikacyjny wywotujacy silne emocje, element autowalidacii i autodeprecjacji oraz
rywalizacji rowiesniczej. Chudo$¢ jest tu rozumiana tez jako znacznik posiadania pewnych cech psychicz-
nych, ktérych pozbawione tkanki ttuszczowej ciato jest symbolem. Dopetnieniem skali sa dwa twierdzenia,
bedace wyrazem $wiadomosci konfliktowego podejécia do kwestii ciata.

Skala Il - Podatnosci na presje kulturowg (PRESKUL)

Skala zawiera twierdzenia podkreslajace site ulegania presji mody zaréwno na poziomie znaczenia przy-
pisywanego reklamom, jak i identyfikacji z idolami. Uzupetnieniem s tu dwie grupy twierdzen. Pierwsza
dotyczy wyznawanego systemu wartosci, w ktorym atrakcyjno$¢ ciata stanowi warto$¢ nadrzedng. Druga
opisuje kwestie negatywnej percepcji kobieco$ci w kulturze i procesie wiasnej identyfikacji.

Skala Ill - Percepcja znaczenia problemu (PERPROB)

Skala zawiera twierdzenia odnoszace sie do srodowiskowej i pokoleniowej obecnosci i istotnosci zabu-
rzef w odzywianiu sie, jak i aspektow presji kulturowej z nimi powigzanych. Jako dodatkowe pojawiajg sie
w niej stwierdzenia dotyczace znaczenia kontroli, niezalezno$ci, rywalizacji i dgzenia do doskonatosci lub
leku przed nia,

Skala IV — Wzorce rodzinne dotyczace wygladu (WYGRODZ)

Twierdzenia zawarte w tej skali dotycza koncentracji rodzicow na dobrym wygladzie, poczucia materialnego
i srodowiskowego sukcesu wiasnej rodziny oraz znaczenia przestrzegania norm zdrowego odzywiania sie.

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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Skala V - Religijno$ci (RELIG)

Zawarte w niej stwierdzenia opisujg przekonania religijne, znaczenie religii w zyciu osobistym jak i rodzi-
ny, postawy i poglady religijne, w tym dotyczace postow.

Skala VI - Negatywny czynnik rodzinny (NEGRODZ)

Skala ta definiowana jest przez nastepujace obszary tematyczne: kulturowej, Srodowiskowej i rodzin-

nej po$ledniosci roli kobiecej, znaczenia, jakie cztonkowie rodziny badanej przypisujg zdaniu innych,
negatywnej ocenie mozliwo$ci adaptacyjnych wtasnej rodziny oraz dodatkowo znaczenia przypisywanego
kontroli nad soba.

Material

W analizach statystycznych uzyto danych 54 pacjentek z rozpoznaniem wg DSM
IV [26] anoreksji restrykcyjnej (ANR), 22 z rozpoznaniem anoreksji zartoczno-
-wydalajacej (ANB), 36 z rozpoznaniem bulimii (BUL), 40 z rozpoznaniem zaburzen
depresyjnych (DEP), konsultowanych w Poradni Przyklinicznej Kliniki Psychiatrii
Dzieci 1 Mtodziezy Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Osoby prezentujace ob-
jawy subkliniczne wedtug DSM IV (znaczna utrata masy mieszczaca si¢ w obszarze
prawidlowym, wymioty rzadsze niz dwa razy w tygodniu, wymioty po subiektywnych
epizodach przejadania si¢) dotaczone zostaly do odpowiadajacych obrazowi klinicz-
nemu grup gltéwnych.

W badaniu uzyto dwoch grup kontrolnych: pacjentek z diagnoza epizodu depresyj-
nego, dystymii, reakcji sytuacyjnej z objawami depresyjnymi (DEP) oraz 85 uczennic
szkot krakowskich (KON).

Wyniki
W tabeli 2 zawarte zostaty charakterystyki opisowe dla badanych skal.

Tabela 2. Charakterystyki opisowe dla skal

PERCHUD KON ANR ANB BUL DEP
N Wazne 74 49 21 33 39
Srednia 24,80 27,18 33,62 34,64 26,21
Btad standardowy $redniej 0,80 1,16 1,34 1,17 1,31
Dominanta 25 25 36 42 19
Odchylenie standardowe 6,84 8,15 6,16 6,74 8,15

PRESKUL KON ANR ANB BUL DEP
N Wazne 74 49 21 33 39
Srednia 31,85 33,65 37,86 39,18 32,23
Btad standardowy $redniej 1,05 1,25 1,73 1,62 1,38
Dominanta 35 28 26 29 35
Odchylenie standardowe 9,03 8,76 7,94 9,30 8,61

PERPROB KON ANR ANB BUL DEP

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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N Wazne 74 49 21 33 39
Srednia 48,54 51,12 54,38 56,12 46,46
Btad standardowy $redniej 1,11 1,02 1,46 1,14 1,06

Dominanta 44 55 56 53 45
Odchylenie standardowe 9,55 7,14 6,68 6,56 6,62
WYGRODZ KON ANR ANB BUL DEP

N Wazne 74 49 21 33 39
Srednia 19,15 17,02 14,67 17,12 17,08
Btad standardowy $redniej 0,66 0,79 1,01 0,78 0,79

Dominanta 19 15 8 15 16
Odchylenie standardowe 5,70 5,55 4,64 4,46 4,95
RELIG KON ANR ANB BUL DEP

N Wazne 73 49 21 33 39
Srednia 21,41 22,02 22,38 19,73 19,23
Btad standardowy $redniej 0,69 0,88 1,25 1,12 1,10

Dominanta 20 27 21 20 28
Odchylenie standardowe 5,890 6,190 5,749 6,429 6,838
NEGRODZ KON ANR ANB BUL DEP

N Wazne 74 49 21 33 39
Srednia 29,36 33,96 39,24 40,73 35,18
Btad standardowy $redniej 0,98 1,30 1,66 1,44 1,37

Dominanta 27 31 40 32 40
Odchylenie standardowe 8,40 9,12 7,59 8,26 8,54

Nastepnie przeprowadzona zostala jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA
oraz analiza w oparciu o nieparametryczny test Kruskala-Wallisa z analiza post hoc
Bonferroniego. Istotne statystycznie roznice stwierdzone zostaly we wszystkich czyn-

nikach z wyjatkiem czynnika Religijnosci.
Wartosci testow post-hoc zawarte sa w tabelach 3—7.

Tabela 3. Testy post-hoc dla zmiennej PERCHUD

KON ANR ANB BUL DEP
KON 0,992 0,000 0,000 1,000
ANR 0,021 0,001 1,000
ANB 1,000 0,005
BUL 0,000
DEP

p-value: 0,000
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Tabela 4. Testy post hoc dla zmiennej PRESKUL

KON ANR ANB BUL DEP
KON 1,000 0,065 0,001 1,000
ANR 0,696 0,060 1,000
ANB 1,000 0,196
BUL 0,010
DEP

p-value: 0,000

Tabela 5. Testy post hoc dla zmiennej PERPROB

KON ANR ANB BUL DEP
KON 0,759 0,030 0,000 1,000
ANR 1,000 0,052 0,062
ANB 1,000 0,003
BUL 0,000
DEP

p-value: 0,000

Tabela 6. Testy post hoc dla zmiennej WYGRODZ

KON ANR ANB BUL DEP
KON 0,180 0,007 0,790 0,917
ANR 1,000 1,000 1,000
ANB 0,921 0,625
BUL 1,000
DEP

p-value: 0,008

Tabela 7. Testy post hoc dla zmiennej NEGRODZ

KON ANR ANB BUL DEP
KON 0,037 0,000 0,000 0,007
ANR 0,181 0,005 1,000
ANB 1,000 0,791
BUL 0,063
DEP

p-value: 0,000
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Omoéwienie wynikow

Dziewczgta z rozpoznaniem anoreksji restrykcyjnej tylko w jednej skali, tj.
Negatywny czynnik rodzinny, réznity si¢ od grupy dziewczat zdrowych oraz grupy
depresyjnej. Byla to jednoczesnie jedyna skala, w ktérej grupa depresyjna roznita
si¢ w wynikach na niekorzys$¢ od grupy dziewczat zdrowych. Negatywna percepcja
siebie oraz istotnych cech wlasnej rodziny zaznaczyla si¢ tutaj jako najbardziej cha-
rakterystyczny w badanym obszarze element taczacy dziewczeta o roznych objawach
zaburzen psychicznych. Nasilenie owej negatywnej percepcji w obrebie zaburzen
odzywiania si¢ r6znicowalo tez dziewczeta z rozpoznaniem anoreksji restrykcyjnej
1 depresji od grupy bulimii psychicznej. Wynik uzyskany przez grupg z rozpoznaniem
depresji podwaza przypisywanie negatywnej kulturowej konotacji roli kobiety jedynie
do problematyki zaburzen odzywiania, tak jak postuluje to literatura przedmiotu. Te
same pacjentki bulimiczne i depresyjne okazaty si¢ szczeg6lnie krytyczne w ocenie
funkcjonowania rodziny w oparciu o polska wersje kwestionariusza FAM I1I w zakresie
komunikacji i kontroli [23].

W Zadnej innej niz powyzsza skali dziewczgta z rozpoznaniem anoreksji restrykeyj-
nej nie r6znity si¢ od grupy dziewczat zdrowych. Moze by¢ to wynikiem mniejszego
znaczenia czynnikow kulturowych w rozwoju anoreks;ji restrykcyjnej. Wynik dziew-
czat z diagnoza anoreksji restrykcyjnej moze by¢ tez pochodna ich ograniczonych
mozliwosci introspekcji i obserwowany byl réwniez w konteks$cie prezentowanego
obrazu siebie badanego za pomoca kwestionariusza QSIA [27]. Jednoczesnie w oparciu
o uzyskane wyniki mozna przyjaé, iz zwtaszcza w bulimii znaczenie chudej sylwetki,
jak 1 wrazliwo$¢ na przekaz kulturowy, stanowi wazng kwestig. Wyniki te wspieraja
koncepcje gloszone przez badaczki feministyczne, genderowe, przyjmujace konstruk-
cjonistyczna perspektywe, ktore podkreslaja opresyjnos$¢ idei zwiazanych z ,,prze-
myslem” szczuptosci 1 oczekiwaniami spotecznymi kierowanymi wobec dziewczat
i kobiet [28, 29, 30].

Skala Percepcja znaczenia problemu najwyrazniej roznicuje grupy zaburzen odzy-
wiania si¢ od grupy depresji. Dziewczeta z grupy z rozpoznaniem depresji nie uwazaja
zaburzen odzywiania sig za istotny problem dla ich pokolenia, nie maja poczucia, aby
zaburzenia te czgsto wystgpowaty, nie dostrzegaja kulturowego nacisku na odchudzanie
si¢, chudo$¢ 1 powiazane z nig cechy osobowe. Problemy zwiazane z odchudzaniem,
$wiadomos$¢ wystgpowania zaburzen odzywiania si¢ najbardziej obecne sa w prze-
zyciach pacjentek z bulimia. Z jednej strony moze by¢ to proba poszukiwania grupy
odniesienia, wythumaczenia swojego cierpienia w kategoriach wykraczajacych poza
wlasna psychopatologi¢. Dziewczeta cierpiace na bulimi¢ moga pochodzi¢ tez ze
specyficznych grup réwiesniczych, w ktorych problematyka obrazu ciata i zaburzenia
odzywiania jest czg$ciej obecna.

Rezultaty w skali Wzorce rodzinne dotyczace wygladu wskazuja, ze dziewczeta
7z rozpoznaniem anoreksji typu zarloczno-przeczyszczajacego maja poczucie mniej-
szej troski rodzicéw o ich wyglad zewngtrzny 1 sylwetke. Maja tez mniejsze poczucie
sukcesu rodzinnego mierzonego zasobnoS$cia finansowa. Kierunek tej roznicy okazat
si¢ inny niz si¢ spodziewano. Pojawia si¢ kilka interpretacji. Po pierwsze, mozna go
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traktowac jako wynik obserwacji rzeczywistej mniejszej troski rodzicow o swoj wyglad
zewnetrzny. Po drugie, otrzymane rezultaty moga wyrazac¢ szczeg6lne wymagania
stawiane rodzicom. Wreszcie, wyniki te moga by¢ tez wyrazem generalnie krytycz-
nej postawy wobec rodzicow, wynikajacej z wlasnych surowych norm zwiazanych
z wygladem. Bez wzgledu na subiektywny czy obiektywny charakter powyzszych
przezy¢, moga one skutkowac problemami w identyfikacji. W oparciu o to samo na-
rzedzie zalezno$ci, w grupie dziewczat zdrowych, przejawiajacych jedynie zaburzone
postawy wobec odzywiania sig, okazaly si¢ one odwrotne od tych obserwowanych
w grupie dziewczat z diagnoza kliniczna [25]. Jest to kolejny argument za odrgbnoscia
mechanizméw w niniejszych grupach.

Skala Religijno$¢ nie roznicowata badanych grup. Nalezy wigc odrzuci¢ na tym
etapie hipotezg o jakiej$ szczegolnej relacji migdzy objawami anoreksji restrykcyjnej
a religijnoscia.

Dyskusja wynikow wymaga podniesienia wszystkich watpliwosci dotyczacych
niniejszego badania. Stosowane narze¢dzie ma charakter eksperymentalny, zastosowane
skale sa pochodna analiz przeprowadzonych na populacji 0s6b zdrowych. W przeko-
naniu autoré6w oparte o analiz¢ czynnikowa skale odzwierciedlaja jednak ztozono$¢
zagadnienia zwiazku kultury z psychopatologia w przedmiocie zaburzen odzywiania
si¢. Kultura jest w tym wzgledzie nie tylko matryca do postrzegania §wiata, wlasnego
ciala czy istotnych relacji z innymi. Dostarcza ona opiséw do percepcji wlasnych prze-
zy¢ intrapsychicznych, relacji migdzy czasami tylko czgsciowo §wiadomych aspektow
siebie. W tym kontekscie kultura stawa¢ moze si¢ nie tylko narzedziem stuzacym opi-
sowi, ale narzedziem wplywu modyfikujacym i przeksztatcajacym cechy osobowe [31].
Zatozenie, ze skala bada to, co bada, jest jedynie wynikiem konceptualizacji autoréw
w oparciu o wlasne doswiadczenia kliniczne i literaturg przedmiotu. Sp6jnosé otrzy-
manych wynikow stanowi jednak argument na rzecz zastosowanego kwestionariusza.
Stanowi takze interesujacy punkt wyjscia do dalszych badan i analiz.

‘Whioski

Pacjentki z rozpoznaniem bulimii psychicznej w odrdznieniu od dziewczat zdro-
wych, depresyjnych, jak i prezentujacych objawy anoreksji restrykcyjnej, przezywaty
istotne dla siebie dazenie do chudosci jako wyraz sprawowania kontroli nad roznymi,
nie tylko cielesnymi, aspektami siebie. Jednocze$nie towarzyszy temu poczucie zna-
czacej koncentracji na przekazie medialnym i opiniach innych w tej kwestii. Swoje
problemy przezywaja jako istotne nie tylko dla nich samych, ale takze ich pokolenia.
Otrzymane wyniki stanowia argument za tymi hipotezami, ktore sugeruja odrgbnos¢
mechanizméw kulturowych w anoreksji restrykcyjnej i bulimii psychicznej. Alterna-
tywne ich wyjasnienie wymaga zadania pytania o mozliwo$ci introspekcji dziewczat
z rozpoznaniem anoreksji restrykcyjnej. Otrzymane wyniki wskazuja na niespecyficz-
nos$¢ niektorych z czynnikdw kulturowych, jak np. percepcja pozycji kobiety w rodzinie
1 kulturze, ktore rozumiane moga by¢ jako wspottowarzyszace nie tylko zaburzeniom
odzywiania sig, ale tez zaburzeniom depresyjnym.
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KynbrypHble pa3iudus Npu HapyHIeHUsIX MUTAHUS — COOCTBEHHbIE HCCIe0BAHMS

Coaep:xanune

3apanne. [IpoBeneHne ONEHKH MOBEACHHUS U YBEPEHHOCTH O KYIbTYPHOM XapaKTepe
Cpeny TAIMeHTOK, JTEUEHHBIX MO-TIOBOLY PA3IWYHBIX THUIIOB HAPYIICHHH MHUTaHMS B CPaBHEHHE
C TIAIMEHTKaMH JCTPECCUBHBIMU U 3J0POBBIMH JIEBYIIKAMU.

Meron. IIpu uccnenoBanusx ncnomnb3osana I Bepcus kynsrypHoro rmoccapus M. Iunenkoro
u b. I03eduk, oTHOCAmErocs K BompocaM, CBSA3aHHBIM C IMHPOKUM NOHATHEM KyIabTypbl. OHI
OTUCHIBAIOTCS KAK CYIIECTBEHHO BayKHbIE IIPH MOSBICHUH HAPYIICHUH MUTaHus. B cTarncTaecknx
aHaliM3axX OLICHECHBI JIAHHBIC MCCIEAOBAHMS, & UMCHHO 54 ManueHTOK ¢ auarHo3om, JJCM-1V
Knaccudukanuu 6onesuneit IV nepecmorpa, pectpykruBnoii anopexcun (PAH), 22 nmauneHtkn
¢ IMarHo30M 00XOPCTBO-BbIIENNTENbHOM aHopekcuu (OBA), 36 G0onbHBIX ¢ AUATHO30M OyIHMMUHU
(bYJI), 40 manmeHTOK ¢ AuarHo3oM aenpeccuBHbIX HapymeHui (1K) u 74 310poBbIX JeByLIeK U3
KpakoBcKuX 1Ko (3/1).

Pesyararel. [pynnst OBA u BYJI 0603Ha4annch BEICOKUMH Pe3ylbTaTaMi, KOTOPBIE MOTYT
CBHETEJILCTBOBATH O OOJIbIIEM 3HAYCHUM H/CaTOB XyH00bl B MX JKM3HM, yeM B rpymmnax 3, H
u PAH. I'pynny Gynumum xapakTepu3oBaao UyBCTBO JABJICHUH NPECCHM MOJbI U YBEPEHHOCTh
B COLIMAJIBHOM Cpefie ¥ CPein CBEPCTHUKOB, a TaK)Ke BAKHOCTH NPOOJIEM HapyLICHHH MUTAHUS
B cpaBHenue ¢ rpymmnamu 3J] u JIH. Tlpu orieHke 310pOBBIX IEBYIIEK, UX POTUTEIH OOpaIiain
Oorblliee BHUMaHHE Ha MX BB, YeM B rpymne OBA. HeratuBHas orieHKa JKCHIINHBI B CEMbe
XapaKTepu30Baja BCE UCCIICOBAaHHbIC NALIUCHTKU B CPABHEHHE CO 3[0POBBIMU JICBYILIKAMHU.

BriBoasl. [ToirydeHHble pe3yibTaTbl MOTYT CBUICTEILCTBOBATH O OOJIBIIIEM 3HAYCHHU MEXaHIU3MOB
KyJIETYpPHOTO XapakTepa IpH OyJIMMHH, YeM IPH IICUXMYeCcKOoi aHopekcrH. OHI MOTYT OBITh TaKke
BBIPAKCHUEM OPIaHUYECKOH BO3MOXKHOCTH UHTPOCIEKIMH AEBYLIEK C IUArHO30M PECTPYKTUBHON
aHopekcuu. HeraruBHas neprenuus )KEHCTBEHHOCTH B CeMbE U KYJIBTYype COILYTCTBYIOT HE TOJIBKO
HapyIICHUEeM ITUTAHUs, HO ¥ AEIPECCUBHBIMH HAPYIICHUSIMH.

Kulturelle Faktoren bei Essstorungen — eigene Studien

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie ist die Beurteilung der kulturbezogenen Haltungen und Uberzeugungen
unter den Patientinnen, die wegen unterschiedlicher Essstorungen behandelt werden im Vergleich
mit den Patientinnen mit der Diagnose Depression und gesunden Médchen.

Methode. Fiir die Studie wurde 2. Version des Fragebogens von M. Pilecki und B. Jézefik
eingesetzt, der sich auf die kulturiibergreifenden Fragen bezieht und ihre Bedeutung als wesentlich
bei den Essstorungen beschriebt. In den statistischen Analysen benutzte man die Angaben von 54
Patientinnen mit der Diagnose restriktive Anorexia (ANR) nach DSM 1V, 22 mit der Diagnose
Anorexia vom Purging-Typ (AP), 36 mit der Diagnose Bulimie (BUL), 40 mit depressiven Stérungen
(DEP) und 74 Schiilerinnen der Krakauer Schulen (KON).

Ergebnisse. Die Gruppen mit AP und BUL erzielten hohe Ergebnisse, die von groferer Bedeutung
der Schlankheitsideale in ihrem Leben zeugen als in den Gruppen KON, DEP und ANR. Die Gruppe
mit Bulimie charakterisierte der Drang zur Mode und die Uberzeugung von der gesellschaftsbezogenen
Bedeutung der Essstorungen fiir die Generationen im Vergleich mit den Gruppen KON und DEP. In
der Beurteilung der Méddchen aus der Gruppe KON legten ihre Eltern eine grofere Bedeutung auf
das Aussehen als in der Gruppe AP. Die negative Beurteilung der Stellung der Frau in der Familie
charakterisierte alle Patientinnen im Vergleich mit der Gruppe KON.

Schlussfolgerungen. Die erhaltenen Ergebnisse konnen davon zeugen, dass die soziokulturellen
Einflussfaktoren in der Bulimie eine groflere Bedeutung haben als in der Anorexia nervosa. Sie kdnnen
auch ein Ausdruck der beschrinkten Moglichkeit der Introspektion der Méddchen mit der Diagnose
Anorexia vom restriktiven Typ sein. Die negative Perzeption der Weiblichkeit in der Familie begleitet
nicht nur Essstérungen sondern auch depressive Storungen.
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Le contexte culturel dans les troubles du comportement alimentaire
—recherches propres des auteurs

Résumé

Objectif. Evaluer les attitudes et les convictions sur la culture des patientes traitées a cause des
divers troubles du comportement alimentaire et les comparer avec celles-ci des patientes souffrant
de la dépression et avec celles-1a des filles saines.

Méthode. Pour cette évaluation on use II Version of Cultural Questionnaire de M. Pilecki et de
B.Jozefik qui se référe aux problémes de la culture en général dont I’importance est décrite comme
essentielle dans le développement des troubles du comportement alimentaires. On analyse les données
de : 54 patientes avec le diagnostic — anorexie restrictive — (ANR) d’aprés DSM 1V, 22 patientes
avec les crises de boulimie/vomissement (ANB), 36 —boulimie (BUL), 40 —avec troubles dépressifs
(DEP), 74 —filles de écoles de Cracovie (KON).

Résultats. Les groupes ANB et BUL ont le score ¢élevé et cela indique que dans ces groupes
« I’idéal de la maigreur » joue le role plus important que dans les groupes KON, DEP, ANR. Le
groupe BUL se caractérise par le sentiment d’étre soumis a la mode et d’étre convaincu que ces
problémes des troubles du comportement alimentaire sont plus importants pour leur génération et
leur milieu que pour les groupes KON et DEP. D’apres les filles KON leurs parents attachent plus
grande importance a ’apparence que les parents du groupe ANB. L’évaluation négative de la position
de femme en famille est caractéristique pour toutes les patientes.

Conclusions. Ces résultats peuvent indiquer que les mécanismes culturaux peuvent jouer le
role plus important dans la boulimie que dans 1’anorexie mentale. De plus ils peuvent témoigner
de possibilités assez restreintes d’introspection des jeunes patientes avec 1’anorexie restrictive. La
perception négative de la féminité en famille accompagne non seulement les troubles du comportement
alimentaire mais aussi les troubles dépressifs.
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