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Wplyw wybranych czynnikow na nasilenie objawow
depresyjnych u kobiet we wczesnej dorostosci

The Influence of Selected Factors on the Severity of Depressive
Symptoms Among Women in Early Adulthood

Abstract. The biological changes among girls during adolescence are the basis for the emergence
of depressive symptoms, however these symptoms can also be a consequence of a negative body
image formation. The aim of the study was to analyze the relationship between experiencing
one’s own bodiliness (manifested in the experiencing of intimate relations with men, acceptance
of one’s body, attitude towards eating and body weight, display of femininity), attachment styles,
age of menarche, BMI, occurrence of mental illness in one’s family, and the severity of depres-
sive symptoms among women aged 18-25, as well as to determine the impact of these variables
on the severity of depressive symptoms. The results show a weak relationship between the age
of menarche and the level of acceptance of one’s body and the display of femininity. However,
a moderate relationship exists between the age of menarche and the severity of depressive symp-
toms, and between the strength of the body self and the severity of depressive symptoms and
attachment styles. The predictors of depressive symptoms are: low acceptance of one’s body,
anxious-ambivalent attachment style and occurrence of mental illness in one’s family.

Keywords: timing of pubertal maturation, body self, attachment styles, depressive symptoms,
early adulthood.

Stowa kluczowe: wiek dojrzewania biologicznego, ja cielesne, style przywigzania, objawy de-
presyjne, wczesna dorostosc.

WPROWADZENIE

Rozwazania nad problematyka badawcza za-
wartg w tytule niniejszego artykutlu nalezy
rozpocza¢ od skrotowej analizy nastepujacych
czynnikow wplywajacych na rozwdj norma-
tywny (badZz przebiegajacy z objawami psy-
chopatologicznymi, w szczegolnos$ci depresyj-
nymi) u dziewczat: zmian neurohormonalnych
okresu dorastania, wieku wystgpienia oznak
dojrzewania, zmian w budowie ciala i postawy

wobec wlasnego ciata (ksztaltowanej zardowno
w okresie niemowlecym, jak okresie dorasta-
nia) oraz jakosci pierwotnej relacji z opieku-
nem. Badania psychologdéw nad adolescenta-
mi koncentrujg si¢ na kwestii ksztaltowania
tozsamosci, rozwoju psychoseksualnego oraz
psychospotecznego; fizjologdw — na funkcjo-
nalnych wilasno$ciach dojrzewajacych orga-
now rozrodczych i zmianach zachodzacych
w budowie ciata; endokrynologéw — na roli
hormonoéw w procesie dazacym do bycia ptod-
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nym i w petni rozwinigtym pod wzgledem fi-
zycznym i psychicznym. Przystosowanie do
zmian pojawiajacych si¢ w okresie dojrzewania
ptciowego oraz wahania nastroju spowodowa-
ne dostrajaniem si¢ ukladu neurohormonal-
nego do funkcjonowania w sposéb odmienny
niz dotychczas oraz oczekiwania spoteczne
i zadania rozwojowe okresu adolescencji sa
duzym obcigzeniem psychicznym.

Ze wzgledu na swoiste dla tego okresu waha-
nia nastroju, narastajacg potrzebe zaspokojenia
seksualnego i dezaprobate — cho¢ nie dotyczy to
wszystkich — rodzicow dla jej realizacji w pel-
nym wymiarze, wystapienie objawow charak-
teryzujacych zaburzenia psychiczne (np. depre-
sja, zaburzenia odzywania si¢ czy naduzywanie
substancji psychoaktywnych) jest do$¢ czgstym
zjawiskiem. Badania wskazuja, ze wystapie-
nie objawow depresyjnych ma zwigzek mig-
dzy innymi ze statusem dojrzalos$ci plciowej,
czyli dojrzewaniem wczesnym, o czasie badz
péznym. Nie sam wiek jest czynnikiem ryzy-
ka, lecz faza okresu dojrzewania. Zalezno$¢ ta
jest rézna dla chlopcow i dziewczat, a miedzy
obrazem wlasnego ciala i manifestowanymi
objawami depresyjnymi istnieje $cisty zwigzek.
W wyniku przyspieszenia rozwoju fizycznego
trudnosci pojawiajace si¢ w okresie dorastania
o normatywnym przebiegu ulegaja eskalacji,
a wezesne dojrzewanie plciowe staje si¢ pre-
dyktorem objawdw psychopatologicznych nie
tylko w okresie adolescencji, ale takze w wie-
ku dorostym (por. rys. 1) (Ge, Conger, Elder,
2001; Graber i in., 2004). W zwiazku z wczes-
nym rozpoczgciem okresu dojrzewania zarow-
no niedokonczenie zadan rozwojowych okresu
dziecinstwa, jak i rozdzwigk miedzy poziomem
dojrzatosci fizycznej i psychicznej (maturation
disparity hypothesis) stanowig ryzyko wysta-
pienia zaburzen psychicznych ze wzgledu na
utrudniong mozliwo$¢ przystosowania (brak
czasu na wypehienie zadan rozwojowych i za-
spokojenia potrzeb okresu dziecinstwa, male
zasoby poznawcze i emocjonalne) (Ge, Nat-
suaki, 2009).

Konsekwencjami psychicznymi wczesnego
dojrzewania mogg by¢: depresja', zaburzenia od-
zywiania si¢, zaburzenia lekowe, naduzywanie
substancji psychoaktywnych, zachowania anty-
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spoteczne i proby samobdjcze (Stice, Presnell,
Bearman, 2001). Wczesne dojrzewanie wsrod
dziewczat moze takze skutkowaé problemami
natury medycznej (wirus brodawczaka ludzkie-
go HPYV, otyto$¢?, cigza) oraz edukacyjnej (wa-
garowanie, trudnosci szkolne, brak wyzszego
wyksztalcenia) (Mendle i in., 2010). Wnioski
ptynace z badan nad wczesnym dojrzewaniem
dziewczat sg jednoznaczne i wskazuja na nega-
tywny wplyw przyspieszenia rozwoju fizycz-
nego na ksztattowanie si¢ niskiej samooceny,
wystgpienie symptomow depresyjnych i skton-
nos$ci samobojczych, podczas gdy u chtopcow
wyniki badan nie sg jednoznaczne (Ge, Conger,
Elder, 2001).

Podejmujac probe wyjasnienia ksztaltowania
si¢ negatywnego obrazu ciata wérdd dziewczat
w kontekscie badania przyczyn zaburzen psy-
chicznych (w tym depresji) wieku mtodzien-
czego, cze$¢ badaczy wyrdznia czynniki prok-
symalne, nawiazujace do roli spoteczenstwa
w tym procesie (Erikson, 1997; Brytek-Mate-
ra, 2008) oraz czynniki zwigzane bezposred-
nio z biologia okresu dojrzewania (Thompson,
Flood, Lundquist, 1995; Glgbocka, 2009): (1)
kulturowo-spoteczne (wptyw mediow, proba
dostosowania do norm kulturowych gloryfi-
kujacych przesadnie szczuple sylwetki kobiet,
krytyka w §rodowisku rodzinnym i rowiesni-
czym); (2) rozwojowe (podwyzszony BMI,
przyrost tkanki tluszczowej, pewne zatarcie
rysow twarzy na skutek zmian w obrebie koséca
i tkanek migkkich glowy (Puttorak, 1982); oraz
(3) hormonalne (obnizenie nastroju na skutek:
(a) fluktuacji poziomu estrogenéw w okresie
dojrzewania wsrod dziewczat (Brooks-Gunn,
Warren, 1989); (b) podwyzszonego poziomu
testosteronu w stadium petnego rozwoju cech
plciowych) (Granger i in., 2003).

Badania psychoneuroendokrynologiczne
dowodzag, ze hormony, ktoérych poziom wzrasta
1 zmienia si¢ z duzg czestotliwos$cig w momen-
cie wejscia w okres dojrzewania plciowego,
moga wplywac na pojawienie si¢ objawow
depresji nie tylko za posrednictwem zmian
w budowie ciata, budzacych niezadowolenie
wsrod dziewczat, ale takze w sposob bezpo-
$redni, oddziatujac na uktad serotoninergiczny.
Zwiazek z tym ukladem wykazuja zarowno
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Rysunek 1. Hipotetyczny mechanizm podatnos$ci oraz utrzymywania si¢ objawow depresji u kobiet od

okresu dorastania do okresu dorostosci

Zrédto: oprac. whasne na podstawie: Radziwiltowicz, 2010, s. 121.

hormony plciowe, jak i nadnerczowe, ktore
za jego posrednictwem przyczyniaja si¢ do
obnizenia nastroju (Sumita, Pakalska-Korcala,
Pyrzanowska-Sumita, 2015) oraz pojawienia si¢
trudnosci przystosowawczych wsrod dojrzewa-
jacych oséb (Nottelmann i in., 1987). Wyniki
badan nad wptywem testosteronu, estrogenu
oraz hormonu androgenowego DHEA na nasi-
lenie objawow depresyjnych wykazuja istotng
zaleznos¢, ktora przedstawia si¢ nastepujaco:
im wyzszy poziom testosteronu (Angold i in.,
1999) oraz im wigksze wahania poziomu estro-
genu (Brooks-Gunn, Warren, 1989), tym wyz-
sze prawdopodobienstwo wystapienia depresji.
W przypadku DHEA zaréwno wysoki, jak i ni-
ski jego poziom moze powodowac zaburzenie
depresyjne (Goodyer i in., 2000).

Zmiany biologiczne w okresie dojrzewania
wérod dziewczat stanowig zatem podtoze dla
wystapienia objawow depresji, przy czym te

objawy moga by¢ rowniez konsekwencja ksztat-
towania si¢ negatywnego obrazu ciala (body
image) (por. rys. 1). Dojrzewanie — zar6wno
wczesne, jak i nastgpujace o czasie — moze
stanowi¢ czynnik podatno$ci (vulnerability fac-
tor) dla pojawienia si¢ zaburzen psychicznych
(Hyde, Mezulis, Abramson, 2008), natomiast
wystapienie (badz tez nie) tych zaburzen zalezne
jest nie tylko od czynnikow socjo-kulturowo-
-rozwojowych oddziatujacych w sposob szcze-
g6lny w tym okresie, ale takze ich interakcji
z dystalnymi czynnikami konstytucjonalny-
mi (dziedziczne cechy temperamentalne) oraz
uksztattowanym juz we wezesnym dziecinstwie
obrazem siebie (self image). Dlatego tez szcze-
g06lng uwage nalezy poswigcic¢ koncepcjom psy-
chodynamicznym, ktére skupiaja si¢ na bardzo
weczesnych, nastepujacych dlugo przed okresem
dorastania, etapach ksztattowania osobowosci
i obrazu ciata.
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Co oczywiste, poczatkiem rozwoju do-
$wiadczen zwigzanych z ciatem sg narodziny
dziecka. Dziecko staje si¢ od tego momentu
odregbna jednostka w sensie fizycznym, kto-
ra (wedtug podejscia psychodynamicznego)
doswiadczajac pozytywnych uczu¢ matki,
wzajemnego dostrojenia emocjonalnego oraz
dotyku wyznaczajgcego granice powierzchni
ciala, zaczyna ksztattowac w sobie psycholo-
giczne poczucie wlasnej cielesnosci i odrgb-
nosci (Krueger, 2002; Sakson-Obada, 2008)
oraz bezpiecznej relacji pierwotnej (Bowlby,
1978, 1980; Schier, 2009). Stworzenie odpo-
wiednich warunkow dla rozwoju niemowlgcia
przez jego opiekunow jest podstawa tworze-
nia si¢ potaczenia migdzy umystem i ciatem
(Krueger, 2002; Sakson-Obada, 2008) i roz-
woju spojnej struktury Ja, zawierajacej petny
obraz siebie, co stanowi poniekad o zdrowiu
psychicznym jednostki w kolejnych etapach
rozwoju. Nieadekwatne reakcje rodzicow oraz
nieumieje¢tnos¢ zaspokajania pierwotnych po-
trzeb dziecka moga skutkowaé zaburzeniami
w relacji umyst—cialo oraz ksztattowaniem
si¢ legkowego stylu przywiazania, ktore moga
by¢ przyczynkiem do formowania si¢ nega-
tywnego obrazu ciata, depresji i wielu innych
zaburzen.

CEL BADAN

Celem badania byta préba odpowiedzi na naste-
pujace pytania badawcze: Czy istnieja zwigzki
migdzy wiekiem wystapienia pierwszej mie-
sigczki a nasileniem objawow depresyjnych,
sifa Ja cielesnego oraz stylami przywiazania
we wczesnej dorostosci? Czy istnieje zwigzek
sily Ja cielesnego z nasileniem objawow de-
presyjnych i stylami przywigzania? Czy sita
Ja cielesnego, style przywigzania oraz zmien-
ne socjodemograficzne wptywaja na nasilenie
objawow depresyjnych?

OPIS BADANEJ GRUPY

Badanie zostato przeprowadzone na lacznej pro-
bie 126 kobiet w przedziale wiekowym 18-25
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lat (M = 21.82; SD = 1.62). Badania przepro-
wadzono wérod studentow Uniwersytetu Gdan-
skiego (gtéwnie Wydziatu Prawa i Administracji
oraz Wydziatu Filologicznego). Uczestniczkami
badania byty takze mieszkanki doméow studen-
ckich w Gdansku.

Najwigksza liczba badanych miata matki
z wyksztatceniem wyzszym (N = 54; 41.9%)
oraz ojcOw z wyksztalceniem zawodowym
(N'=50; 38.8%). Mniej matek miato wyksztal-
cenie $rednie (N =44; 34.1%), ojcOW za§ — wy-
ksztalcenie wyzsze (N = 36; 27.9%), jeszcze
mniej matek bylo z wyksztalceniem zawodo-
wym (N = 25; 19.4%) oraz ojcow z wyksztat-
ceniem $rednim (N = 35; 27.1%), a najmniej
matek (N = 3; 2.3%) i1 ojcow (N = 5; 3.9%)
z wyksztalceniem podstawowym.

Struktura rodziny pochodzenia byta najczes-
ciej petna (76.8%), rzadziej niepelna (15.5%)
i najrzadziej zrekonstruowana (5.4%). Wsrod
badanych nie byto 0s6b pochodzacych z rodziny
zastgpczej oraz adopcyjnej. Na dobra sytuacje
materialng rodziny wskazato 49.6% badanych,
$rednig sytuacje materialng — 37.2%, bardzo do-
bra — 7.8%. Najmniej os6b zadeklarowato zta
sytuacj¢ materialng (3.1%). Na wystepowanie
choroby psychicznej w rodzinie wskazywato
14% badanych.

Réwniez na podstawie danych z ankiety
socjodemograficznej ustalono, ze Srednia wie-
ku pierwszej miesigczki wynosita 13.06 lat
(SD = 1.54). Warto$¢ wskaznika BMI przewi-
dzianego dla normy wagowej wykazato 75.6%
badanych (N = 93), dla niedowagi 11.62%
(N = 16), dla nadwagi 11.38% (N = 14), dla
otylosci 2.4% (N = 3).

NARZEDZIA BADAWCZE

1. Skala Depresji Becka (Beck Depression In-
ventory; Beck i in., 1961; w polskiej adaptacji
Tadeusza Parnowskiego i Wojciecha Jernaj-
czyka, 1977), zawierajaca 18 twierdzen doty-
czacych subiektywnej oceny nasilenia réznych
objawow depresyjnych. Wyniki w przedziale
punktowym: 0—10 pkt $wiadczg o braku za-
burzen depresyjnych, 11-18 pkt o lekkiej de-
presji, 19-26 pkt o srednim (umiarkowanym)



Wphyw wybranych czynnikéw na nasilenie objawow depresyjnych u kobiet we wczesnej dorostosci 47

nasileniu objawdéw depresyjnych, powyzej 26
pkt o cigzkiej depresji.

2. Kwestionariusz Ja Cielesnego Beaty
Miruckiej (2005), zawierajacy 49 twierdzen
opisujacych rézne doswiadczenia zwigzane
z wlasna cielesno$cia, wsrdod ktorych wyodreb-
niono cztery kategorie nadrzedne (podskale),
stanowigce wymiary Ja cielesnego: (A) prze-
zywanie intymno$ci w relacji z osobami plci
przeciwnej (np. twierdzenia: ,,Dobrze czuj¢
si¢ w towarzystwie me¢zczyzn”; ,,Obawiam
si¢ intymnej blisko$ci z osobami plci przeciw-
nej”; ,,Kontakty z osobami ptci przeciwnej sa
najcze¢sciej zrodtem mojego niepokoju”); (B)
akceptacja wlasnej cielesnosci (np. ,,Czuje si¢
atrakcyjna kobieta”; ,,Jestem zadowolona ze
swojego ciata”; ,Mam wrazenie, ze moje ciato
stanowi zrodto takich doswiadczen i uczué, jak
wstyd, ztos¢ itp.”); (C) stosunek do jedzenia
i wagi ciata (np. ,,Stosuj¢ konkretne sposoby
wplywania na swoja wage (diety, gtodowki,
gimnastyke itp.)”’; ,,Kontrolowanie swojej wagi
przeszkadza mi w codziennym zyciu”; ,,Mar-
twi¢ sie, ze jem za duzo”); oraz (D) ekspono-
wanie kobiecosci (np. ,,Lubi¢ mysle¢ o tym,
jak si¢ ubiore”; ,,Lubi¢ podkresla¢ swoje ce-
chy kobiecosci (uda, nogi, biust itp.)”; ,,Lubig
nosic¢ obciste, podkreslajace figure ubrania™).
Wysokie wyniki we wszystkich podskalach,
lacznie z wynikiem ogdlnym, $wiadczg o pra-
widlowym rozwoju Ja cielesnego i silnym Ja
cielesnym, niskie wyniki natomiast wskazuja
na zahamowanie, a nawet odrzucenie Ja cie-
lesnego. Rzetelnos¢ dla poszczegdlnych skal
wynosi odpowiednio: (A) .88, (B) .89, (C) .83,
(D) .74, a dla wyniku ogdlnego .93. Kwestio-
nariusz przeznaczony jest tylko dla osob plci
zenskiej od 13. roku zycia.

3. Kwestionariusz Stylow Przywigzania (At-
tachment Style Questionnaire; Feeney, Noller,
Hanrahan, 1994; za: polska adaptacja Piotra
Marchwickiego, 2004), mierzacy style przy-
wiazania do innych ludzi: (A) bezpieczny (np.
twierdzenia: ,,Pozwalam si¢ tatwiej poznaé niz
wigkszo$¢ ludzi”; . Jestem pewna, ze inni ludzie
beda mnie lubi¢ i szanowac”; ,,Nawiazywanie
bliskich relacji z innymi ludzmi przychodzi mi
wzglednie latwo”); (B) unikajacy (np. ,,Jest mi
trudno zaufa¢ innym ludziom”; ,,Wolg¢ polegac

raczej na sobie niz na innych”; ,,Gdy chcg si¢
zblizy¢ do innych, czuj¢ si¢ tym skrgpowana”);
oraz (C) lekowo-ambiwalentny (np. ,,Obawiam
si¢, ze nie obchodz¢ innych tak samo, jak oni
mnie”; ,,Bardzo si¢ przejmuje moimi stosunkami
z innymi ludzmi”; ,,Czgsto czuje¢ si¢ odtracona
Iub samotna”). Rzetelnos¢ podskal wynosi od-
powiednio: (A) .77, (B) .80, (C) .68. Im wyz-
szy wynik, tym wyzsze nasilenie danego stylu
przywiazania.

4. Ankieta socjodemograficzna zawierajaca
pytania o wiek, wzrost i wage ciala, wiek wy-
stapienia pierwszej miesiaczki, wyksztalcenie
rodzicow, strukture rodziny, sytuacj¢ mate-
rialng 1 wystgpowanie chordb psychicznych
w rodzinie.

WYNIKI BADAN WEASNYCH
Statystyki opisowe

Sredni wynik w Skali Depresji Becka wynosit
10.08 pkt (SD = 8.71), co wskazuje na brak
zaburzen depresyjnych w grupie badanych.
Jednakze 9 dziewczat (7.14%) uzyskato wy-
nik ponad 27 pkt, co §wiadczy o wystepowaniu
u nich objawow cigzkiej depresji, 9 (7.14%)
uzyskato wynik 19-26 pkt ($rednie nasilenie
depresji), a 28 (22.22%) uzyskato 11-18 pkt
(lekkie nasilenie depresji).

Sredni wynik w podskali przezywania in-
tymnos$ci z osobami plci przeciwnej wynosit
45.33 pkt (SD = 14.77), dla podskali akceptacja
cielesnosci — 51.32 pkt (SD = 15.42); dla pod-
skali stosunek do jedzenia i wagi ciala — 36.64
pkt (SD = 9.53); dla podskali eksponowanie
kobiecosci — 20.55 (SD = 8.42). Sredni ogél-
ny wynik w skali Ja cielesne wynosit 152.87
(SD = 43.28), co wskazuje na wyniki bardzo
zblizone do wystepujacych w zdrowej populacji
(Mirucka, 2005).

Sredni wynik na poziomie 4.62 (SD = 1.05);
4.2 (SD=1.16); 4.15 (SD = .89) badane uzyska-
ly w kolejnych skalach: bezpieczny, unikajacy
oraz lgkowo-ambiwalentny styl przywiazania,
co wskazato na nieznacznie wyzsze nasilenie
stylu bezpiecznego w poréwnaniu ze stylami
pozabezpiecznymi w grupie badanych kobiet.
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Tabela 1. Zwiazek migdzy wystapieniem pierwszej miesiagczki a nasileniem objawoéw depresyjnych, sita

Ja cielesnego oraz stylami przywiazania

Wiek wystapienia menarche
Zmienne
r Istotnosé (p)

Nasilenie objawéw depresyjnych -.563 .01

Przezywanie intymnosci z osobami plci przeciwnej .088 326
Akceptacja cielesnoSci 216" 015
Stosunek do jedzenia i wagi ciata —-.001 .988
Eksponowanie kobiecosci 180" 044
Ja cielesne — wynik ogdlny 151 .092
Bezpieczny styl przywiazania 159 057
Unikajacy styl przywiazania 101 263
Le¢kowo-ambiwalentny styl przywiazania .03 736

" Korelacja jest istotna na poziomie .05 (dwustronnie)

Wiek wystapienia pierwszej miesiaczki
a nasilenie objawéw depresyjnych, sila Ja
cielesnego oraz style przywigzania

Wyniki analizy korelacyjnej (-Pearsona) wyka-
zaly, ze im p6zniejszy wiek wystapienia pierw-
szej miesigczki, tym mniejsze nasilenie obja-
wow depresyjnych (r=—-.56; p < .01), wyzszy
poziom akceptacji cielesnosci (r=.22; p <.02)
oraz eksponowania kobiecosci (r=.18; p <.04),
przy czym z wyjatkiem pierwszej umiarko-
wanej wspotzaleznosci sita tych zwiazkow
jest staba (tab. 1). Analiza wykazata wynik na
granicy tendencji statystycznej, ze pozniejszy
wiek wystapienia pierwszej miesigczki koreluje
z bezpiecznym stylem przywigzania (r = .16;
p < .06). Analiza nie wykazata innych istot-
nych zwigzkow.

Zwiazek sily Ja cielesnego z nasileniem
objawow depresyjnych i stylami
przywiazania

Wyniki analizy korelacji (r-Pearsona) wyka-
zaly, ze mniejsze nasilenie objawow depre-

syjnych wspottowarzyszy silniejszemu Ja cie-
lesnemu: przezywaniu intymnos$ci z osobami
plci przeciwnej (r =—.59; p <.001), akceptacji
cielesnosci (r = —.6; p <.001), bardziej pozy-
tywnemu stosunkowi do jedzenia i wagi ciata
(r=-.41; p<.001) oraz eksponowaniu kobie-
cosci (r =—-29; p <.01), przy czym sita tych
zwigzkoéw jest umiarkowana (tab. 2). Dalsza
analiza wykazata, ze bezpieczny styl przywia-
zania wspotwystepuje z wyzszym poziomem
przezywania intymnosci z osobami ptci prze-
ciwnej (r =.65; p <.001), akceptacja cielesno-
$ci (r = .67; p < .001), bardziej pozytywnym
stosunkiem do jedzenia i wagi ciata (r = .34;
p < .001) oraz eksponowaniem kobiecos$ci
(r = .45; p <.001), a sita tych zwigzkoéw jest
rowniez umiarkowana. Ponadto unikajacy styl
przywiazania wigze si¢ z mniejszym pozio-
mem przezywania intymnosci z osobami plci
przeciwnej (r =—43; p <.001), stabszg akcep-
tacjg cielesno$ci (r = —.41; p <.001), bardziej
negatywnym stosunkiem do jedzenia i wagi
ciata (r =—-.29; p <.001) oraz nizszym ekspo-
nowaniem kobiecosci (r = —.17; p < .05); sita
tych zwiazkow jest umiarkowana badz staba.
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Tabela 2. Zwigzek sity Ja cielesnego z nasileniem objawow depresyjnych i stylami przywiazania

S . . Lekowo-ambi-
epres) Przywia przywia przywiazania

Przezywanie intymnosci
z osobami plci prze- —.588" .653™ —425" -.538"
ciwnej
Akceptacja cielesno$ci -.599* 671 —.405" —.485™
.Stosu'nel.( do jedzenia 408" 337 _289" 404"
i wagi ciata
Ek§ponowan1e kobie- _288" 452" _168" _156
cosci
Ja 91elesne — wynik _574" 645" _392" 480"
ogblny

* Korelacja jest istotna na poziomie .05 (dwustronnie)
" Korelacja jest istotna na poziomie .01 (dwustronnie)

Lekowo-ambiwalentny styl przywigzania wspot-
wystepuje natomiast z nizszym poziomem prze-
zywania intymnosci z osobami plci przeciwnej
(r=-54; p<.001), stabsza akceptacja cielesno-
$ci (r=—.49; p <.001) i bardziej negatywnym
stosunkiem do jedzenia i wagi ciata (r = —.4;
p <.001), przy czym sita tych zwigzkoéw jest
umiarkowana. Ostatnia analiza wykazata, ze im
silniejsze Ja cielesne, tym mniejsze nasilenie
objawow depresyjnych (r=—57; p <.001), tym
wyzsze nasilenie bezpiecznego stylu przywia-
zania (r=.65; p <.001), a nizsze — unikajacego
(r=-39; p<.001) oraz Igkowo-ambiwalentne-
go stylu przywigzania (r =—.48; p <.001). Sita
tych zwigzkow jest umiarkowana.

Zwiazek sily Ja cielesnego, styléw
przywiazania oraz zmiennych
socjodemograficznych z nasileniem
objawéw depresyjnych

Analiza regresji wykazata istotne przewidy-
wanie nasilenia objawéw depresji na pod-
stawie wszystkich badanych zmiennych
[F (13.111) = 9.38; p < .001] (tab. 3). Zwia-
zek migdzy predyktorami a wynikami w Skali
Depresji Becka jest silny (R = .72), warto$¢
wspotezynnika skorygowanego R? wskazuje,
ze zestaw predyktorow wyjasnia okoto 47%

zmienno$ci nasilenia objawow depresji. Kolej-
no, im nizsza akceptacja cielesnosci (f =—.363,
t=2.41; p <.018), im wyzsze nasilenie stylu
legkowo-ambiwalentnego (f = .218, # = 2.469;
p <.015), im czg¢$ciej w rodzinie wystgpuje cho-
roba psychiczna (B=.174,t=2.502; p <.014),
tym wyzsze nasilenie objawow depresyjnych
u badanych kobiet.

Dyskusja

Pierwszy problem badawczy dotyczyt zagad-
nienia, czy wczesny wiek wystapienia pierwszej
miesigczki wigze si¢ z nasileniem objawow de-
presyjnych, stylem przywigzania i sitg Ja cieles-
nego. Wyniki wskazuja, ze istnieje taki zwigzek,
ipozwalaja wnioskowac, ze im wczesniej pojawia
si¢ pierwsza miesigczka, tym wyzsze nasilenie
objawow depresyjnych i mniejsza akceptacja
wlasnej cielesno$ci (Graber i in., 2004), p6z-
niejszy za$ wiek wystgpienia miesigczki wspol-
wystepuje z bezpiecznym stylem przywigzania
we wezesnej dorostosci (Rieder, Coupey, 1999).

Celem badania byto rowniez sprawdzenie,
czy — a jesli tak, to jaki — jest zwigzek pomig-
dzy nasileniem objawow depresyjnych, stylami
przywiazania a sitg Ja cielesnego. Wyniki wska-
Zuja na powigzania mi¢dzy nasileniem objawow
depresyjnych a wszystkimi wymiarami Ja cieles-
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Tabela 3. Zwiazek sity Ja cielesnego, stylow przywiazania oraz zmiennych socjodemograficznych z nasi-

leniem objawow depresyjnych

Wspélezynniki niestan- Wspélezynniki
daryzowane standaryzowane
Zmienne t p
Blad
B standardowy Beta
(Stata) 17.073 9.246 1.847 .057
Przezywanie intymnosci
z osobami plci przeciw- -1.137 945 —-.143 -1.204 231
nej
Akceptacja cielesnosci —2.495 1.038 -363 —2.405 018
Stosunek do jedzenia 585 701 082 834 406
i wagi ciata
Eksponowanie kobie- 636 637 091 998 320
cosci
Bezpicczny styl przywia- | g9y 961 ~220 ~1.896 | .06l
zania
Unikajacy styl przywia- | _ 53 761 016 —162 | 872
zania
Lekowo-ambiwalentny |, o/ 773 218 2.469 015
styl przywiazania
Wiek wystapienia me- 656 419 113 1564 | 121
narche
BMI .040 .056 .050 714 AT7
Wyksztatcenie matki 792 783 .076 1.013 313
Wyksztatcenie ojca —.834 736 —.086 —1.133 260
Sytuacja materialna —.554 902 —-.043 —.614 .540
Choroba psychiczna 4299 1.718 174 2502 | 014
w rodzinie

nego, co pozwala wnioskowac o wspotwystepo-
waniu wyzszego nasilenia objawow depres;ji z:
(a) lgkiem przed relacja z mg¢zczyzna; (b) staba
akceptacja whasnej cielesnosci; (¢) kompulsyw-
ng kontrola wagi ciata; oraz (d) lgkiem przed
wiasng kobieco$cig. Wyzsze nasilenie badanych
objawow psychopatologicznych koreluje zatem
z negatywnymi do$wiadczeniami zwigzanymi
z wlasna cielesnoscia.

Dodatkowo, zgodnie z przewidywaniami,
bezpieczny styl przywigzania byl zwigzany z ak-
ceptacja wlasnej cielesnosci, kobiecosci, wagi
ciata oraz satysfakcja z bliskich relacji z ptcig
przeciwna, natomiast styl unikajacy oraz leko-
wo-ambiwalentny wigzat si¢ z istotnym zahamo-
waniem prawidtowego rozwoju Ja cielesnego,
co potwierdza przyblizone wcze$niej zalozenia
badaczy nurtu psychodynamicznego (Krueger,
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2002; Schier, 2009). Zaktadana hipotetycznie
stalo$¢ bezpiecznego stylu przywigzania w ciggu
zycia jest jednym z wyznacznikdéw pozytywnego
obrazu siebie, stosunku wobec wlasnej cieles-
nosci i odrgbnosci, a we wezesnej dorostosci
wyraza si¢ w jakosci nawigzywanych bliskich
relacji, poczuciu satysfakcji z bliskosci z dru-
gim cztowiekiem i akceptacji wlasnego ciala, co
takze wptywa na pozytywny stosunek do siebie
i1 do innych ludzi, przez co poniekad zapobiega
wystgpieniu objawow depres;ji.

Wyniki badan wlasnych wykazaty, ze naj-
wigkszy zwiazek z nasileniem objawow depre-
sji ma brak akceptacji wlasnej cielesnosci, co
tez potwierdza jedno z zalozen, ze negatywny
obraz ciata ksztaltowany w okresie dorastania
wplywa istotnie na pojawienie si¢ zaburzen
depresyjnych, czesto utrzymujacych si¢ jesz-
cze w okresie wezesnej dorostosci (Harrington,
Rutter, Fombonne, 1996). Mnigjszy, cho¢ istot-
ny, wptyw na nasilenie objawow depresyjnych
wykazal Igkowo-ambiwalentny styl przywiaza-
nia® oraz wystepowanie choroby psychicznej
w rodzinie, co potwierdza zatozenia dotyczace
mechanizmu powstawania depresji, to znaczy
interakcji czynnikdéw biologicznych oraz psy-
chospolecznych w postaci rozwoju pozabez-
piecznego stylu przywiazania (Bowlby, 1978,
1980; Greszta, 2006; Lo$, 2010; Radziwitto-
wicz, 2010).

Wynik dotyczacy wystepowania zaburzen
psychicznych w rodzinie wymaga omoéwienia
w kontek$cie badan nad rodzinng transmisja
objawow psychopatologicznych, wptywem
zaburzen rodzicielskich (lub u rodzenstwa czy
innych bliskich) na rozwoj emocjonalny. Ni-
niejsze badania nie dotyczyly bezposrednio
konkretnej diagnozy, cho¢ konsekwentnie w ba-
daniach nad mtodzieza i mlodymi dorostymi
wymieniana jest choroba alkoholowa lub za-
burzenia afektywne u jednego badz obojga
rodzicéw. Jak wiadomo, dzieci depresyjnych
matek charakteryzuja si¢ wigkszym ryzykiem
wystgpienia depresji i szerokiego zakresu prob-
leméw zachowania (Hammen, 1988; Broidy
iin., 2003). Ponadto poziom psychologicznej
adaptacji dzieci depresyjnych rodzicow jest
podobny do dzieci rodzicow z chorobg alkoho-
lowa (Chassin i in., 1999; Broidy i in., 2003).

Dzieci, ktore maja rodzicéw z uzaleznieniem od
alkoholu i/lub depresja, doswiadczajg najpraw-
dopodobniej interakceji efektow genetycznych
i srodowiskowych. Interesujace badania — bez
podziatu na grupe kliniczng (z rozpoznaniem
depresji) i kontrolng — dowiodty, ze wystepo-
wanie u ojca psychopatologii, spostrzeganie
go jako odrzucajacego i niedostgpnego emo-
cjonalnie (co moze znaczaco przyczyniac si¢
do uksztattowania si¢ lgkowo-ambiwalentnego
stylu przywigzania u cérki oraz braku akcep-
tacji przez nig wlasnej cielesno$ci) oraz zabu-
rzen nastroju u matki sa predyktorem nasile-
nia symptomatologii depresyjnej u dziewczat
(Demidenko, 2008).

Dos¢ zaskakujacy wynik badania doty-
czy braku istotnego wplywu BMI na nasilenie
objawow depresji, jak rowniez sprawdzong
w dodatkowej analizie sil¢ Ja cielesnego, co
moze wskazywac na wigkszy wpltyw procesow
psychicznych na postrzeganie, do§wiadczanie
i zadowolenie z wlasnego ciala. Mozna przy-
puszczaé, ze tym, co decyduje o negatywnym
obrazie ciala, jest inny czynnik, ktory posred-
niczy w relacji mi¢dzy przybieraniem tkanki
thuszczowej a obrazem ciata i nasileniem ob-
jawow depresyjnych. Okres adolescencji oraz
wezesnej mtodosci sg specyficzne dla ujaw-
nienia si¢ ksztattowanej od narodzin postawy
wobec siebie i wlasnego ciata (Kochan-Wojcik,
Piskorz, 2010). Potrzeba bycia atrakcyjnym dla
plci przeciwnej i otoczenia rowiesniczego moze
wzmagaé niezadowolenie z wlasnego ciala
wsrod dziewczat, ktore pod wplywem przemian
metaboliczno-hormonalnych nabierajg masy
thuszczowej. W zwigzku z tym szczegdlnie
narazone na psychologiczne konsekwencje sa
dziewczeta wezesnie dojrzewajace. Uzyska-
ne w badaniach wlasnych stabe, ale istotne,
zwiazki migdzy wiekiem wystapienia menar-
che a akceptacja wilasnej cielesnosci i ekspo-
nowaniem kobiecos$ci zdaja si¢ potwierdzad
powyzsze tezy.

Przeprowadzone badania majg r6zne ograni-
czenia. Wyniki uzyskane w niniejszym badaniu
wyjasniaja po cz¢$ci mechanizm wystgpowania
objawow depresji u kobiet w okresie wezesnej
mlodosci, jednakze aby zbada¢ doglebnie prob-
lematyke przedstawiong we wstepie artykutu



52

oraz moc przesadzac o zwigzkach przyczyno-
wo-skutkowych, ktore uzupetnityby dane do-
tyczace obrazu klinicznego depresji oraz stwo-
rzytyby mozliwo$¢ zapobiegania zaburzeniom
depresyjnym, nalezatoby przeprowadzi¢ badania
longitudinalne uwzgledniajace zmiennos$¢ mie-
rzonych parametrow w czasie. W kontekscie
tych badan wazne jest takze podjgcie proby
ustalenia wplywu okresu wczesnodziecigcego
i okresu dorastania na ksztattowanie si¢ obrazu
ciala oraz zastosowanie obiektywnego pomiaru
wagi 1 wzrostu ciala, zbadanie postaw rodzi-
cielskich oraz, co najwazniejsze, przesledzenie
na biezaco zmian biologicznych i spoteczno-
-emocjonalnych zachodzacych w okresie do-
rastania 1 wezesnej mlodosci, oraz dokonywa-
nie pomiaréw zmiennych w poszczegdlnych
etapach rozwoju.

Uwzglednione w modelu zmienne wyjas-
niaja 47% zmiennosci objawow depresyjnych,
zatem nalezy wskaza¢ inne czynniki, ktore nie
zostaly ujete w badaniu wiasnym. Analiz¢ wielu
czynnikéw rozwojowych, w tym biologicznych,
indywidualnych, rodzinnych i rodowiskowych,
zawiera model integracyjny (McCauley, Pavli-
dis, Kendall, 2001), ktory scala teori¢ przywia-
zania z podejsciem poznawczym i systemowym.
Potwierdza on wieloczynnikowos¢ patogenezy
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depresji, zespalajac dotychczasowe koncepcje

i badania oraz ukazuje mechanizm sprze¢zenia

zwrotnego miedzy wieloma badanymi zmienny-

mi. Zrozumienie indywidualnych, biologicznych

i spotecznych interakcji wyznaczajacych zarow-

no adaptacyjne, jak i dezadaptacyjne wzorce

zachowania, ze szczego6lnym uwzglednieniem
czynnikow predysponujacych oraz podtrzymu-
jacych dang forme psychopatologii, stanowi¢
moze punkt wyjscia konstruowania adekwat-
nych programoéw interwencyjnych, profilak-
tycznych oraz terapeutycznych.

Na podstawie badan wtasnych mozna sfor-
mulowaé nastepujace wnioski:

* miedzy wiekiem wystapienia pierwszej mie-
sigczki a poziomem akceptacji cielesnosci
oraz eksponowania kobiecosci istniejg istot-
ne, cho¢ stabe zwigzki,

* umiarkowane powigzania istnieja migdzy
wiekiem wystgpienia pierwszej miesigczki
a nasileniem objawow depresyjnych oraz
miedzy sila Ja cielesnego a nasileniem ob-
jawow depresyjnych oraz stylami przywia-
zania,

» predyktorami nasilenia objawow depresji
sa: niska akceptacja cielesnosci, Igkowo-
-ambiwalentny styl przywiazania oraz wy-
stgpowanie choroby psychicznej w rodzinie.

! Zagadnienie depresji mtodzieniczej oraz tworzenie teoretycznego podtoza dla mechanizmu jej po-

wstawania stanowig problematyke badan naukowcow od lat 70. ubiegltego wieku. Modelem najpehnie;j
wyjasniajacym etiopatogenez¢ depresji mtodzienczej jest model interakcyjny, ktory zaktada, ze pojawienie
si¢ depresji jest uwarunkowane wystapieniem duzej liczby stresoréw (co charakteryzuje proces dojrzewa-
nia, w szczegolnosci przyspieszony) oraz podatnoscia: biologiczna, poznawcza i emocjonalno-spoteczna,
ksztaltowana jeszcze przed wystapieniem okresu pubertacji (McCauley, Pavlidis, Kendall, 2001; Hyde,
Mezulius, Abramson, 2008).

*Istotng rol¢ w aktywizacji osi podwzgorze—przysadka—gonady odgrywa zawarto$¢ tkanki tuszczo-
wej w organizmie. Zwigzek przyczynowo-skutkowy moze zatem mie¢ rowniez odwrotny kierunek, gdyz
dziewczeta o obfitej tkance ttuszczowej dojrzewaja wezesniej (Wolanski, 1982), a rozpoczgcie dojrzewania
warunkowane jest osiggni¢ciem krytycznej masy ciata (48 kg wérod dziewczat) i odpowiedniej ilosci tkanki
tluszczowej. Potwierdzaja to zarowno badania przeprowadzone wsrdd baletnic (Warren, 1980) i atletek (Frish
iin., 1981), ktére przez wezesne rozpoczgcie treningu, a w konsekwencji niski poziom tkanki ttuszczowej,
miaty opdzniony wiek wystapienia menarche (pig¢ miesigcy opoznienia / rok treningu), jak i badania nad
hormonami (leptyng) zawartymi w tkance thuszczowej, stymulujacymi podwzgoérze do produkcji GnRH
i przysadke do produkcji hormonéw tropowych (za: Kimmel, Weiner, 1995).

3 Styl lgkowo-ambiwalentny u dorostych 0sob charakteryzuje si¢ zamartwianiem si¢ 0 swoja przyszto§é
i bliski zwiazek. Czgsto takie osoby sa zazdrosne o swojego partnera, pragna catkowitej jednosci z part-
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nerem, nie sg pewne, czy partner odwzajemnia ich uczucia, odczuwajg stale Igk przed innymi ludzmi, sa
nieufne, podejrzliwe, ich uczucia wobec partnera sg ambiwalentne. Moga mie¢ one trudnosci w tworzeniu
bliskiego zwiazku opartego na zaufaniu, dazeniu do podobnych celow, doswiadczaniu intymnosci, poczucia
samorealizacji (Thompson, Flood, Lundquist, 1995).
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