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Assessment of anorexia readiness syndrome escalating symptoms
in young women - a pilot study

Abstract
The purpose was to determine symptoms of anorexia readiness syndrome and examine the
relationship between our groups of variables in young women (without eating disorders).
Method: 24 women with anorexia readiness syndrome and 55 healthy female students
were participated in the present study. We used the Contour Drawing Rating Scale, the
Body Dissatisfaction Scale, the Eating Attitudes Test and the Sociocultural Attitudes
Appearance Questionnaire.
Results: Within female anorexia readiness syndrome, the strongest correlation was
observed between actual-ideal self-discrepancy and actual-ought discrepancy
(r=0,970; p<0,001) as well as between actual self and ought self (r=0,909; p<0,001).
A high degree of correlation between actual self and actual-ideal self-discrepancy
(r=0,821; p<0,001) and between actual self and actual-ought discrepancy (r=0,832;
p<0,001) was also noticed. Body dissatisfaction, internalisation of the thinness ideal, diet,
social pressure to be thin, oral control and actual-ought discrepancy predict anorexia
readiness syndrome in women without eating disorders.
Conclusion: Anorexia readiness syndrome is strongly related to body-oriented response
and self-discrepancies.

Key words: anorexia readiness syndrome; self-discrepancy; body image, eating
attitudes
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1. WPROWADZENIE

Pojecie syndromu gotowosci anorektycznej (SGA)® wprowadzita do nomenklatury
psychologicznej Beata Zidtkowska (2001). Zdefiniowata zjawisko jako uwarunko-
wany psychologicznie, spotecznie i kulturowo zespot objawow, ktore moga wska-
zywaé na nieprawidtowosci w zakresie realizowania potrzeby pokarmowej oraz
stosunku do wlasnego ciata. Zdaniem autorki (Zidtkowska, 2001) syndrom gotowo-
$ci anorektycznej ujawnia si¢ w zakresie tak zwanych zachowan anorektycznych,
do ktérych zalicza sig: zainteresowanie pokarmami (znajomos¢ wartosci kalorycz-
nych produktéw pokarmowych, liczenie kalorii spozywanych positkow), rosnaca
okresowo aktywno$¢ ruchowa, nadmierng dbatos¢ o wyglad 1 zaabsorbowanie wta-
snym ciatem (porownywanie si¢ z ideatami kobiecej urody), tendencje do kontro-
lowania masy i wymiardéw ciata (czemu towarzyszy¢ moze emocjonalne napiecie),
sktonnos¢ do przeceniania rozmiaréw wlasnego ciata oraz jego masy, sktonnos¢ do
rywalizacji, potrzebe perfekcjonizmu, brak odpornosci na wptywy kultury maso-
wej oraz labilno$¢ emocjonalng uwarunkowang stosunkiem do jedzenia i wlasnego
ciata (ibidem).

Jak podkresla Zidtkowska (2001), decydujace znaczenie dla ujawniania si¢ nie-
wlasciwego stosunku do jedzenia i swojego ciata maja: kontakty z rodzicami, po-
stawy rodzicielskie, styl zycia i wychowania preferowany w rodzinie oraz relacje
w niej panujace (dotyczace m.in. nawykdéw zywieniowych, stosunku do jedzenia,
ciata i atrakcyjnosci fizycznej kreowanego przez rodziny osob chorych, wzbudzana
1 utrwalana przez opiekunow w dzieciach potrzeba wspoétzawodnictwa). Nie ulega
zatem watpliwosci, ze czynnik rodzinny odgrywa istotng rolg w ksztattowaniu sig
zaburzen zywieniowych. Wsrod gltéwnych czynnikéw prowokujacych powstawa-
nie syndromu gotowosci anorektycznej Zidtkowska (ibidem) wymienia: nieprawi-
dlowe relacje w rodzinie — zaburzenia dystansu pomi¢dzy rodzicami i dzieckiem,
zaburzenia percepcji wlasnego ciata oraz deficyt konstruktywnych strategii radze-
nia sobie ze stresem (czynnik podmiotowy), a takze okres adolescencji, dominujace
wzorce kulturowe (czynniki Srodowiskowe) oraz aktualnie trudng dla danej osoby
sytuacje.

Obecnie rozpowszechnienie zaburzen odzywiania w ciggu zycia (lifetime preva-
lence) wynosi okoto 5% (Treasure, Claudino, Zucker, 2010). Nieprawidlowe na-
wyki zywieniowe, skrajne restrykcje dietetyczne, zachowania koncentrujace si¢
na kontroli masy ciata, nadmierne objadanie sig¢, przeszacowywanie rozmiarow
1 ksztaltu ciata, czy przecenianie pogladow na temat wygladu zewngtrznego, moga
wystepowac w jadtowstrecie psychicznym, bulimii psychicznej czy atypowych za-
burzeniach odzywiania (terminologia uzywana w Europie) / zaburzeniach jedzenia

3 Nieszablonowos$¢ psychologicznego pojecia syndromu gotowos$ci anorektycznej moze budzié
kontrowersje w Srodowisku medycznym. Termin ten nalezy rozpatrywac w kontekscie oceny prawdo-
podobienstwa wystapienia jadtowstrgtu psychicznego, a nie w kontekscie przekonania o nieuchron-
no$ci wystapienia zaburzenia. Jak podkresla Beata Ziotkowska (2001) syndrom gotowos$ci anorek-
tycznej ,,akcentuje sktonnos¢ (...) do (...)” (Ziotkowska, 2001, s. 89). Pojecie to pojawia si¢ glownie
w odniesieniu do dziatan o charakterze prewencyjnym/profilaktycznym, zapobiegajacym eskalacji
symptomow 1 wystapieniu pelnoobjawowego jadtowstretu psychicznego.
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inaczej nie okres$lonych (terminologia uzywana w Stanach Zjednoczonych) (Fair-
burn, Harrisom, 2003; Treasure i wsp., 2010)

Jak podkresla Beata Ziotkowska (2001) syndrom gotowosci anorektycznej nie
jest tozsamy z atypowymi zaburzeniami jedzenia. ,,Niespecyficzne zaburzenia je-
dzenia obejmuja wiele postac1 mepraW1d10wosm w zakresie realizowanie potrzeby
pokarmowej, nie rdznicujgc ich z uwagi na zesp6t symptoméw i etiologig. Syndrom
gotowosci anorektycznej z kolei akcentuje sktonno$¢ dojrzewajacych dziewczat do
reagowania gtodowkami, ktorych inicjacja powodowana jest zazwyczaj nieprawi-
dlowymi relacjami w rodzinie wzbudzajacymi czesto nadmierng potrzebe rywa-
lizacji i perfekcjonizmu” (Zidtkowska, 2001, s. 89). Ponadto autorka twierdzi, ze
z punktu widzenia psychologii, mimo iz syndrom gotowosci anorektycznej przyj-
muje niepetnoobjawowa forme zaburzonego stosunku do jedzenia i wlasnego cia-
fa, nie stanowi specyficznych ani niespecyficznych zaburzen taknienia (ibidem).
Wioleta Chytra-Gedek i Anna Kobierecka (2008) uwazaja, ze w przypadku braku
zdiagnozowania pelnoobjawowej anoreksji mozna méwic¢ o (syndromie) gotowo-
$ci anorektycznej.

Z badan polskich (Chytra-Gedek, Kobierecka, 2008) przeprowadzonych na gru-
pie 92 mtodych kobiet (§rednia wieku wyniosta 18,8 lat) wynika, ze gotowo$¢ ano-
rektyczna (ktora zostata zdefiniowana jako sprawowanie kontroli nad ilo$cig i ja-
kos$cia spozywanego jedzenia, koncentracja na masie ciata i wlasnym wygladzie,
dazenie do utraty wagi, przekonanie o spotecznym pozadaniu szczuptosci u ko-
biet, lgk przed przybieraniem na wadze oraz zadowolenie z powodu utraty wagi)
pojawia si¢ glownie w wyniku przypisywania nadmiernie pozytywnego znaczenia
szczuptej sylwetce (szczupto$¢ rozumiana jest jako zasadnicze kryterium oceny ko-
biet) oraz, w mniejszym stopniu, w wyniku koncentracji na ksztalcie i masie cia-
fa. W przebadanej grupie podwyzszong gotowos$¢ anorektyczng przejawiato 6,5%
0s0b, natomiast 63% dziewczat byto niezadowolonych z wlasnego ciata.

Jako ze w literaturze przedmiotu istnieje niewiele badan dotyczacych omawiane-
go zjawiska (Ziotkowska, 2001; Chalcarz, Musiet, Mucha, 2007; Chalcarz, Musiet,
Koniuszuk, 2008; Chytra-Gedek, Kobierecka, 2008; Chalcarz, Radzimirska-Gra-
czyk, Surosz, 2009; Sienkiewicz, Tatarczuk, Wac, 2009), celem prezentowanych
badan bylo: (1) okreslenie objawow sprzyjajacych wystapieniu syndromu gotowo-
sci anorektycznej oraz zwigzku pomigdzy badanymi zmiennymi u mtodych dziew-
czat (bez diagnozy zaburzen odzywiania), (2) poréwnanie wystgpowania niepra-
widlowos$ci w odzywianiu si¢ (stosowanie diety, zachowania bulimiczne, unikanie
jedzenia), postrzeganiu wlasnego ciata (aktualnej sylwetki, idealnej sylwetki i syl-
wetki, jaka zgodnie z normami spolecznymi powinna posiada¢ kobieta) i uczué
z nim zwigzanych (niezadowolenie z wlasnego wygladu) oraz przyswajaniu spo-
lecznych standardoéw szczuptej sylwetki (internalizacja owego ideatu, wptyw prze-
kazu medialnego oraz zrodta informacji na zachowanie cztowieka) u kobiet z syn-
dromem gotowosci anorektycznej i zdrowych o0sob.

W pracy postawiono nast¢pujace hipotezy badawcze:

H1. Zaburzone postawy wobec jedzenia wystepuja czgsciej u kobiet z syndromem
gotowosci anorektycznej anizeli u zdrowych kobiet.
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H2. W grupie eksperymentalnej nasilenie objawow zwigzanych z negatywnym ob-
razem ciata jest silniejsze w porownaniu z grupg kontrolna.

H3. Kobiety z syndromem gotowosci anorektycznej w poroéwnaniu z kobietami
zdrowymi w wigkszym stopniu internalizujg standardy atrakcyjnosci fizycznej
promowane przez srodki masowego przekazu.

H4. Nasilenie objawow zaburzonych postaw wobec jedzenia oraz niezadowolenia
z wlasnego ciala sprzyja wystepowaniu syndromu gotowosci anorektyczne;j.

2. MATERIAL

Badaniami objeto grupe 79 mtodych kobiet. Sposrdd badanych kobiet wytoniono
24, ktore stanowity grupe z rozpoznaniem syndromu gotowosci anorektycznej. Do-
bor badanej grupy opierat si¢ na kryteriach zaproponowanych przez Zidtkowska
(2001), tj. kontroli i redukcji masy ciata, stosunku do jedzenia i postrzegania wta-
snej atrakcyjnosci (dane te uzyskano dzigki ustrukturalizowanemu wywiadowi kli-
nicznemu). Grupa kliniczna stanowita 30% ogotu badanych kobiet. Grupa kontrol-
na liczyla 55 zdrowych osob. Srednia wieku wyniosta 20,54 lat (SD+2,35) w grupie
eksperymentalnej oraz 20,40 lat (SD+2,83) w grupie kontrolnej. Srednia wskaz-
nika masy ciala (BMI) u kobiet z syndromem gotowosci anorektycznej osiagne-
ta wartos¢ 18,28 kg/m? (SD+1,95), co zgodnie z normami ustalonymi przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia $wiadczy o niedowadze (17.00 — 18.49 kg/m?) (WHO,
2000). Zas u zdrowych kobiet srednia wskaznika BMI réwna byta 20,19 roku kg/
m? (SD+£2,11), co zgodnie z normami WHO wskazuje na prawidlowa mase ciata
(18.50 — 24.99 kg/m?) (WHO, 2000). Wartos¢ wskaznika masy ciata w grupie osob
z syndromem gotowosci anorektycznej byla statystycznie znamiennie nizsza anize-
li w grupie zdrowych oso6b (p<0,01).

3. NARZEDZIA BADAWCZE

1. Contour Drawing Rating Scale (CDRS) (Thompson, Gray, 1995)

Obrazkowy test przedstawiajacy 9 sylwetek kobiecych — uporzadkowanych od
bardzo szczuptych do bardzo otytych (1 — sylwetka bardzo szczupta, 9 — sylwetka
bardzo otyta). Zadaniem osoby badanej byto wskazanie postaci, ktéra odzwiercie-
dla jej aktualng sylwetke ciata (,,Ktora z postaci przypomina Pani aktualng sylwet-
ke?”), postaci ktora przedstawia jej idealng sylwetke ciata (,,Ktdéra z postaci posiada
idealng sylwetke, jakg chciataby Pani mie¢?”) oraz postaci, ktora przedstawia syl-
wetke ciata, jakg powinna posiada¢ kobieta (,,Ktéra z postaci reprezentuje sylwet-
ke, ktora Pani zdaniem powinna posiada¢ kobieta?””). Uzyskane wyniki pozwalaja
okresli¢ trzy wymiary Ja: Ja realne, Ja idealne i Ja powinno$ciowe oraz stopienie
rozbieznosci pomiedzy aktualng i idealng koncepcja siebie (rozbieznos$¢ Ja o cha-
rakterze zyczeniowym), a takze w zakresie Ja realnego i Ja powinno$ciowego (roz-
biezno$¢ Ja o charakterze powinnosciowym). Rzetelno$¢ testu CDRS zostata oce-
niona metoda powtarzania pomiaru (test-retest). Wspotczynnik rzetelnosci osiagnat
wartos¢ r,=0.79 (odstep czasowy wyniost jeden tydzien) (Thompson, Gray, 1995).

2. Skala niezadowolenia z wtasnego ciata Kwestionariusza Zaburzen Odzywia-
nia (Garner, Olmsted, Polivy, 1983)
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Wskazuje na stopien braku satysfakcji z tych obszarow ciatla, ktore najczgsciej
sa spostrzegane przez badana osobe jako otyle (uda, posladki, biodra). Podskala
zawiera 9 iteméw (np. ,,Uwazam, ze moje posladki sa za duze”). Zgodnos$¢ we-
wnetrzna skali oceniana na podstawie wspotczynnika alfa Cronbacha wyniosta 0,90
(w grupie pacjentek z jadlowstretem psychicznym) oraz 0,91 (w grupie kobiet bez
diagnozy zaburzen odzywiania) (Garner, Olmsted, Polivy, 1983).

3. Test Postaw wobec Jedzenia (Eating Attitudes Test; EAT) (Garner i wsp., 1982)

Zawiera trzy podskale: (a) dieta — rozumiana jako sposéb odzywiania si¢ pole-
gajacy na kontrolowaniu masy ciata poprzez liczenie kalorii, unikanie spozywa-
nia produktéow bogatych w weglowodany, spalanie kalorii oraz poprzez uprawia-
nie ¢wiczen fizycznych (przykladowy item: ,,Uwazam na ilos¢ kalorii zawartych
w jedzeniu, ktore spozywam”), (b) bulimia i zaabsorbowaniem jedzeniem — zacho-
wania zwigzane z utratg kontroli nad iloscig spozywanych pokarméw oraz podej-
rnowanych po ataku bulimicznym dziatan kompensacyjnych, takich Jak przeczysz-
czanie sig, prowokowanle wymiotow (przyktadowy item: ,,Zdarza si¢, ze zaczynam
si¢ objadac i nie mogg tego powstrzymac”), (¢) kontrola ustna/oralna — zachowania
zwigzane z odmawianiem sobie jedzenia z powodu leku spowodowanego przyro-
stem masy ciata (przyktadowy item: ,,Unikam spozywania jedzenia kiedy jestem
gtodna”). Zgodno$¢ wewnetrzna testu oceniana na podstawie wspotczynnika alfa
Cronbacha wyniosta 0,90 (w grupie pacjentek z jadtowstretem psychicznym) oraz
0,83 (w grupie kobiet bez diagnozy zaburzen odzywiania) (Garner i wsp., 1982).

4. Kwestionariusz Postaw Socjokulturowych wobec Wygladu Fizycznego (So-
ciocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire, SATAQ) (Thompson
i wsp., 2004)

Opracowany w celu pomiaru stopnia internalizacji i $wiadomosci standardow
atrakcyjnosci promowanych przez srodki masowego przekazu. Kwestionariusz
sktada si¢ z 24 itemdw, zgrupowanych w trzech podskalach: (1) internalizacji —
opisuje $wiadome badz nieSwiadome przyswajanie sobie standardow atrakcyjnosci
kobiecego ciata wyznaczonych przez $rodki spotecznego oddziatywania, glownie
mass media (przyktadowy item: ,,Chcialabym, aby moje ciato wygladato tak, jak
ciata modelek na fotografiach w znanych czasopismach kobiecych”), (2) presji —
okresla site wpltywu informacji zawartych w komunikatach medialnych na zacho-
wanie cztowieka (przyktadowy item: ,,Czuj¢ nacisk mass mediow, aby stosowac
diety i traci¢ na wadze ciata”) oraz (3) informacji — ilustruje, ktore sposrod srodkow
masowego przekazu stanowig istotne zrodto informacji na temat standardow atrak-
cyjnosci oraz czy istotnie wptywaja one na osad i zachowanie odbiorcy (przykta-
dowy item: ,,Programy telewizyjne sa waznym zrédtem informacji o modzie i obo-
wigzujacych standardach atrakcyjnosci”). Zgodnos$¢ wewnetrzna testu oceniana na
podstawie wspolczynnika alfa Cronbacha wyniosta 0,91 (Thompson i wsp., 2004).
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4. WYNIKI BADAN

Analiza wynikoéw sktadata si¢ z trzech etapow. W pierwszym etapie statystyczna
analiza danych dotyczyta obliczen istotnosci roznic miedzy badanymi grupami (za
pomoca testu t-Studenta).

Tabela 1. Porownanie $rednich warto$ci badanych zmiennych w grupie kobiet
z syndromem gotowosci anorektycznej 1 grupie kontrolne;j

Kobiety
z syndromem Grupa
Zmienna gotowoscl ‘ kontrolna ¢ df p
anorektycznej
M SD M SD
Test Sylwetek (CDRS)

Ja realne 5,75 1,80 4,56 1,41 3,15 77 0,002
Ja aktualne 3,88 1,03 349 092 1,64 77 0,105
Ja powinno$ciowe 4,13 1,03 3,75 0,92 1,61 77 0,110

Rozbiezno$¢ Ja o charakterze

. . 1,88 1,59 1,07 1,16 250 77 0,014
zyczeniowym

Rozbieznos¢ Ja o charakterze 1.63 176 0.82 17 239 77 0,019

powinno$ciowym
Kwestionariusz Zaburzen Odzywiania (EDI)
Niezadowolenie z ciata 12,67 8,27 5,11 5,39 483 77 0,001
Test Postaw wobec Jedzenia (EAT)
Dieta 14,92 6,11 4,76 386 891 77 0,001

Bulimia i zaabsorbowanie jedzeniem 2,75 2,64 1,64 1,17 2,60 77 0,011

Kontrola ustna/oralna 7,58 3,22 484 414 288 77 0,005

Kwestionariusz Postaw Socjokulturowych wobec Wygladu Fizycznego (SATAQ)

Informacja 30,83 7,69 29,02 4,18 1,35 77 0,180
Internalizacja 28,00 833 239 6,64 229 77 0,025
Presja 22,58 533 1693 558 4,19 77 0,001

Legenda: Pogrubiona czcionka zaznaczono wartos$ci istotne statystycznie. Przyjety poziom istotno-
$ci ,,p” wynosit 0,05 (przedziat dwustronny)
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W drugim etapie badano wspotczynniki korelacji (za pomoca r-Pearsona). W ta-
beli 2 przestawiono zwigzki pomiedzy badanymi zmiennymi w grupie eksperymen-
talne;j.

Wspotezynniki korelacji pomigdzy badanymi zmiennymi u kobiet z syndromem
gotowosci anorektycznej zawierajg si¢ w przedziale od r=-0,539 do r=0,970. Bardzo
wysoki stopien wspoélzaleznosci (1>0,9) zaobserwowano pomiedzy rozbieznoscia
Ja o charakterze zyczeniowym a rozbieznoscia Ja o charakterze powinnosciowym
oraz pomig¢dzy Ja idealnym a Ja powinnosciowym. Wysoki stopien wspolzalez-
nosci (0,7< r<0,9) wystapit migdzy Ja realnym a rozbieznoscig Ja o charakterze
zyczeniowym oraz migdzy Ja realnym a rozbieznoscia Ja o charakterze powinno-
$ciowym. Sredni (0,3<r<0,5) oraz znaczny stopnien wspétzaleznosci (0,5<r<0,7)
stwierdzono w pozostatych korelacjach (tabela 2).
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Natomiast w grupie zdrowych kobiet wspotczynniki korelacji pomiedzy bada-
nymi zmiennymi wystepuja w przedziale od r=-0,015 do r=0,919. Bardzo wysoki
stopien wspotzaleznosci (1>0,9), podobnie jak w przypadku kobiet z syndromem
gotowosci anorektycznej, zauwazono pomigdzy rozbieznoscia Ja o charakterze
zyczeniowym a rozbiezno$cig Ja o charakterze powinnosciowym. Wysoki sto-
pien wspotzaleznosci (0,7< 1<0,9) stwierdzono miedzy Ja realnym a Ja idealnym,
rozbieznoscig Ja o charakterze zyczeniowym oraz rozbiezno$cig Ja o charakte-
rze powinnosciowym. Sredni (0,3<r<0,5) oraz znaczny stopnien wspétzaleznosci
(0,5<r<0,7) jest obecny w pozostatych korelacjach (tabela 3).

W trzecim etapie pracy skupiono si¢ na okresleniu objawdw sprzyjajacych wy-
stgpieniu syndromu gotowosci anorektycznej (w tym celu wykorzystano analize re-
gresji; tabela 4).

Tabela 4. Objawy sprzyjajace wystapieniu syndromu gotowosci anorektycznej
u mtodych dziewczat

Zmienne niezalezne B p

Niezadowolenie z ciata 0,437 0,001
Internalizacja 0,375 0,001
Dieta 0,337 0,001
Presja 0,291 0,001
Kontrola ustna/oralna 0,233 0,001
Rozbiezno$¢ Ja o charakterze powinno$ciowym -0,052 0,05

Niezadowolenie z wlasnego ciata, internalizacja ideatu szczuptej sylwetki, stoso-
wanie diety, uleganie informacjom (dotyczacych cielesnosci) zawartych w komu-
nikatach medialnych, odmawianie sobie jedzenia z powodu leku spowodowanego
przyrostem masy ciata oraz rozbieznos$ci migdzy realng a powinnosciowa koncep-
cja siebie w 97% wyjasniaja wystepowanie syndromu gotowosci anorektycznej
u badanych kobiet bez diagnozy zaburzen odzywiania (F(i0, 68)=245,27, p<.001,
R=0,986, R>=0,973).

5. OMOWIENIE WYNIKOW

Wyniki przeprowadzonych badan pokazuja, ze objawy syndromu gotowosci ano-
rektycznej u badanych kobiet bez diagnozy zaburzen odzywiania dotycza gtownie
dwodch komponentow obrazu ciata: emocjonalnego, tj. braku satysfakcji z wlasnego
ciata oraz behawioralnego, tj. zachowan majacych na celu zmniejszenie masy cia-
la (restrykcje dietetyczne), jak i rowniez rozbieznosci pomigdzy realng i powinno-
sciowa koncepcja siebie. Wptyw czynnikow spoteczno-kulturowych odgrywa tak-
ze istotng role w wystepowaniu syndromu gotowosci anorektycznej. Prezentowane
badania pokazujg, ze internalizacja ideatu szczuptego ciala oraz odczuwanie pre-
sji posiadania propagowanej przez mass media ,,idealnej” sylwetki sa czynnikami
sprzyjajacymi nieprawidlowosciom w zakresie realizowania potrzeby pokarmowe;
i stosunku do swojego ciala. Bez watpienia wszystkie te czynniki sg charaktery-
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styczne dla zaburzen odzywiania, co $wiadczy¢ moze o tym, iz posiadanie symp-
tomow syndromu gotowosci anorektycznej moze w przysztosci zwigksza¢ ryzyko
wystgpienia jadtowstretu psychicznego.

Dziewczeta z SGA odczuwaja presje mediow dotyczaca dazenia do bycia szczu-
pta (zgodnie z obowigzujacymi w kulturze standardami), w zwiazku z czym iden-
tyfikuja si¢ z nowymi wzorcami kulturowymi. W konsekwencji dziewczeta te nie
tylko porownuja wlasng sylwetke z promowanym przez kulture ideatem kobiece-
go ciala, ale rowniez pod presja komunikatoéw medialnych (programy telewizyjne,
czasopisma kobiece, reklamy, bilbordy) internalizujg ideat szczuptej sylwetki. Jak
podkreslaja Janelle Coughlin i Cyntia Kalodner (2006) internalizacja przekazow
medialnych rozpowszechniajacych informacje zwigzane ze standardami atrakcyj-
nosci kobiecego ciata wplywa bezposrednio na niezadowolenie z wtasnej sylwetki
i posredniczy w relacji pomigdzy ekspozycja idealu kobiecego ciata a brakiem sa-
tysfakcji z wlasnego wygladu, a takze pomiedzy wplywem mediéw a zaburzenia-
mi odzywiania. Spoteczno-kulturowa presja dotyczaca osiagniecia i podporzadko-
wania si¢ idealowi szczuplosci jest waznym czynnikiem rozwoju niezadowolenia
z ciata — czynnika spustowego zaburzen odzywiania oraz zaburzen badz znieksztat-
cen obrazu ciata (Stice, 2002).

W badanej grupie kobiet objawem syndromu gotowosci anorektycznej jest wy-
soki poziom niezadowolenia z wlasnego ciata. Liczne badania dotyczace etiopa-
togenezy zaburzen odzywiania (Abbate-Daga i wsp., 2010; Gutiérrez-Maldonado
i wsp., 2010) potwierdzaja, ze brak satysfakcji z wlasnej sylwetki w interakcji z in-
nymi zmiennymi moze ulatwi¢ rozumienie symptomatologii zaburzen odzywiania.
Przypuszcza¢ mozna, ze niezadowolenie z ciata w grupie dziewczat z syndromem
gotowosci anorektycznej moze wigzac si¢ z istnieniem rozbieznosci pomig¢dzy po-
znawczg reprezentacja Ja aktualnego (aktualnie spostrzeganym wygladem ciata)
a internalizacja ideatéw spoteczno-kulturowych dotyczacych szczuptej sylwetki,
ktore okreslaja jak powinno wyglada¢ kobiece cialo zgodnie z obowigzujacymi
standardami atrakcyjnosci.

Jak wykazata analiza statystyczna kolejnym z objawdéw syndromu gotowosci
anorektycznej u mtodych kobiet jest rozbieznos¢ w strukturze Ja o charakterze po-
winnosciowym. Dazenie do zredukowania réznicy pomiedzy tym jak aktualnie
osoba siebie spostrzega, a tym jaka powinna by¢ zgodnie ze spotecznymi oczekiwa-
niami istotnie wptywa na samoregulacje cztowieka i tworzy rodzaj negatywnej sy-
tuacji psychologicznej zwigzanej z emocjonalnymi i motywacyjnymi konsekwen-
cjami (Wojdyto, 2004). Rozbieznos¢ typu powinno$ciowego wywiera destrukcyjny
wplyw na zachowanie, poniewaz wigze si¢ z sytuacja chronicznego emocjonalnego
dyskomfortu, ktory obejmuje emocje Igkowe, napigcie, zdenerwowanie, poczucie
niezadowolenia (Wojdyto, 2004).

Otrzymane przez nas wyniki pokazuja, ze kobiety z syndromem gotowos$ci ano-
rektycznej, w porownaniu ze zdrowa populacja, oceniaja swoja aktualng sylwetke
jako tezsza (mimo iz $rednia wskaznika masy ciata grupy eksperymentalnej $wiad-
czy o niedowadze). Btednie zatem postrzegaja swoje ciato, co przemawia¢ moze za
przeszacowywaniem jego rozmiaro6w. Dodatkowo u badanych kobiet rozbieznosci
pomiedzy tym, jak aktualnie postrzegaja wlasng sylwetke, a tym jaka chciatyby po-
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siada¢ oraz pomiedzy aktualng oceng wiasnej fizycznosci a preferowang spotecznie
sylwetka sg wyzsze niz u zdrowych kobiet. Poniewaz wystepowanie rozbiezno$ci
Ja o charakterze powinnosciowym w wickszym stopniu prognozuje symptomy ja-
dlowstretu psychicznego (Weishuhn, 2006) a rozbiezno$¢ Ja o charakterze zycze-
niowym w wigkszym stopniu jest elementem wskazujagcym na symptomy bulimii
(Benninghoven i wsp., 2007) przypuszcza¢ mozna, ze w grupie z syndromem goto-
wosci anorektycznej badane osoby przejawia¢ moga zachowania charakterystycz-
ne dla dwoch typow jadtowstretu psychicznego: restrykcyjnego i zartoczno-wyda-
lajacego.

W porownaniu z grupa kontrolng, badane mlode kobiety z syndromem gotowo-
$ci anorektycznej w zdecydowanie wickszym stopniu niezadowolone sa z wtasne-
go ciata oraz wykazujg wigcej nieprawidtowych postaw zywieniowych — czgsciej
kontrolujq masg¢ ciata poprzez ograniczanie quz’ odmawianie jedzenia, selekcj ono-
wanie produktow zywieniowych czy uprawianie ¢wiczen fizycznych, czesciej takze
dosw1adczaja utraty kontroli nad ilo$cig spozywanego jedzenia i podejmujag zacho-
wania kompensacyjne. Silniej internalizuja rozpowszechniane przez media standar-
dy atrakcyjnosci kobiecego ciata oraz odczuwaja presje, aby sprosta¢ spotecznym
idealom. By¢ moze zachowania te mozna ttumaczy¢ teoriag porownan spotecznych.
Porownywanie si¢ w gore z ideatem trudnym do osiggni¢cia ma na celu okreslenie
standardu doskonatosci (w przypadku badanych dziewczat osiaggniecie ,,idealnie”
szczuptego ciata). Czesto wigze si¢ jednak z niezadowoleniem z wlasnego wygla-
du oraz wystepowaniem zaburzen nastroju o charakterze depresyjnym (Tiggemann,
McGill, 2004), zwtaszcza gdy dana cecha lub zdolno$¢ jest poza zasiegiem mozli-
wosci osoby.

6. WNIOSKI

W kontekscie zdrowia psychicznego wiedza na temat syndromu gotowosci ano-
rektycznej moze przyczyni¢ si¢ do poszukiwania metod prewencyjnych w zakre-
sie zaburzonego stosunku do jedzenia i obrazu wlasnego ciata u dziewczat i mto-
dych kobiet, za$ podjecie owych dziatan moze wplyna¢ na zahamowanie coraz
czesciej wystepujacego wsrod miodych osob jadlowstretu psychicznego (Zidtkow-
ska, 2001).

Nie ulega watpliwo$ci, ze zarowno w dziedzinie psychologii, jak i psychia-
trii, nalezatoby pogtebi¢ wiedzg empiryczng dotyczaca omawianej problematyki.
Wydaje sig, iz niezwykle cenne bylyby badania poréwnawcze pomiedzy osobami
z syndromem gotowosci anorektycznej a osobami ze zdiagnozowanymi zaburze-
niami odzywiania, pozwolityby one bowiem na wyrazne odgraniczenie syndromu
gotowos’ci anorektycznej i wskazanie, w jakim stopniu rozni si¢ on od tych zabu-
rzen. Poza tym badania takie moglyby przynies¢ odpowiedz na pytanie na ile syn-
drom gotowosci anorektycznej determinuje jadtowstret psychiczny.
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