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Mentalizacja, mechanizmy obronne 1 styl przywigzania
u mtodych kobiet z symptomami zaburzen odzywiania

Mentalization, Defense Mechanisms, and Attachment Style in Young
Women with Symptoms of Eating Disorders

Abstract

In this study, we aimed to investigate the pathomechanism of eating disorders (ED) by examin-
ing mentalizing, attachment, and defense mechanisms. We conducted a study with 85 young
women who completed the ECR-R, MentS, DSQ-40, and EAT-26 questionnaires. Women dis-
playing high ED symptoms showed increased attachment anxiety and avoidance, utilized more
immature defense mechanisms, and had lower levels of self-reflective mentalizing compared to
the control group. There were no significant differences in interpersonal mentalizing and moti-
vation for mentalizing. Regression analysis revealed that predictors of ED included attachment
anxiety, attachment avoidance, and self-reflective mentalizing, explaining 47% of the variance in
ED symptoms. Additionally, self-reflective mentalizing mediated the relationship between attach-
ment anxiety, attachment avoidance, and the severity of ED symptoms.
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WPROWADZENIE

W literaturze podejmowane sg proby zrozumienia
zar6wno patomechanizmu, jak i patogenezy za-
burzen odzywiania, a takze weryfikacji skutecz-
nosci dostgpnych metod leczenia (Kuipers i in.,
2018; Zeeck i in., 2021). Aktualnie obserwuje
si¢ coraz wigksze zainteresowanie rola przy-
wigzania 1 mentalizacji w leczeniu pacjentow
z zaburzeniami odzywiania, co czgSciowo jest
spowodowane rosnaca popularnosciag podejscia

opartego na mentalizacji (Mentalization Based
Treatment, MBT) w leczeniu tego typu zaburzen,
takze w Polsce (Kordynska i in. 2019). W artyku-
le podejmujemy probe wyjasnienia patomecha-
nizmu zaburzen odzywiania z uwzglgdnieniem
mentalizacji i jej zwigzkoéw z przywigzaniem,
ktére do tej pory w polskiej literaturze badane
byly gtéwnie w kontekscie zaburzen osobowosci
(Cierpiatkowska i Kaczmarek, 2022; Marszat,
2015) lub w populacji ogolnej (Marszal i Jan-
czak, 2018; Gorska, 2018). Model ten zostat
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uzupehiony o mechanizmy obronne, ze wzglgdu
na wykazane w badaniach zwigzki funkcjono-
wania obronnego z mentalizowaniem (Janczak
i1in., 2023), a takze znaczenie obronnosci dla
funkcjonowania 0sob z zaburzeniami odzywiania
(Orsolini i in., 2020). Celem przeprowadzonych
badan bylo sprawdzenie, czy mozna okresli¢
konfiguracje stylu przywigzania, stosowanych
mechanizméw obronnych oraz zdolnosci do
mentalizacji, ktora miataby istotne znaczenie dla
wystepowania symptomow zaburzen odzywiania.

W psychologii rozwojowej koncepcja przy-
wigzania ma ugruntowana pozycj¢, poczynajac
od klasycznych prac autora koncepcji, konczac
na ciaggle zwigkszajacej si¢ liczbie badan em-
pirycznych na temat zwiazkow przywiazania
z funkcjonowaniem dzieci, mtodziezy i doro-
stych (Bosmans i Borelli, 2022; Herstel i in.,
2021). Wedhig Johna Bowlby’ego (2007) po-
trzeba bliskosci jest pierwotna, uwarunkowang
biologicznie potrzeba, stanowiaca podstawe
zdolnos$ci do tworzenia wigzi. Rozwdj przy-
wigzania wiaze si¢ z internalizacja powtarzaja-
cych sie¢ interakcji z opiekunem, dzigki czemu
ksztattuja si¢ wewnetrzne struktury spostrze-
gania siebie 1 Swiata, tzw. modele operacyj-
ne. Okre$lony styl przywiazania ksztaltuje si¢
w odpowiedzi na reakcje matki wobec potrzeb
dziecka. Szeroka literatura z obszaru zwigzkow
przywiazania z wystapieniem psychopatologii
wskazuje na wystgpowanie pozabezpiecznych
WzorcoOw przywigzania u osob cierpigcych na
zaburzenia odzywiania (metaanaliza w: Jewell
iin., 2023; Tasca, Balfour, 2014). Na przyktad
Laporta-Herrero i in. (2020) podkreslaja role
przywigzania w ksztaltowaniu si¢ obrazu ciata
wsérod mtodziezy i zaznaczaja, ze pozytywny
obraz ciata stanowi czynnik chronigcy przed
rozwojem zaburzen odzywiania. Badanie w zna-
czacy sposob podkresla znaczenie bezpiecznego
przywiazania zarowno dla tworzenia satysfak-
cjonujacych relacji z rowie$nikami, jak i dla
zadowolenia z ciala, a tym samym jako czyn-
nika chronigcego przed rozwojem zaburzen
odzywiania. Z kolei Redondo i Luyten (2018)
wykazali zwiazek pomiedzy pozabezpiecz-
nym przywigzaniem a objawami zaburzen od-
zywiania i obnizona zdolnoscia do uwazno$ci
(mindfulness). Analizy mediacyjne wykazaty, ze
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uwazno$¢ czesciowo mediuje zwigzek miedzy
pozabezpiecznym przywigzaniem a zaburzenia-
mi odzywiania. W innym badaniu ci sami auto-
rzy (2020) wykazali, ze aleksytymia, a szcze-
goblnie trudnos¢ w identyfikacji uczug, petni
role posredniczaca miedzy pozabezpiecznymi
wzorcami przywiazania a objawami zaburzen
odzywiania. Z kolei metaanaliza Cortés-Garcia
iin. (2019) wskazuje na posredniczacg role
dysregulacji emocjonalnej oraz objawow depre-
syjnych migdzy pozabezpiecznym przywigza-
niem a symptomami zaburzen odzywiania. Te
badania pozwalaja przypuszczac, ze takze men-
talizacja jako funkcja regulacyjna moze petnic
role posredniczacg pomiedzy pewna relacyjna
dyspozycja (przywiazaniem) a psychopatologia
(symptomami zaburzen jedzenia).
Poszukiwania mediatorow zwiazku migdzy
przywiazaniem a zaburzeniami odzywiania
doprowadzito do duzego zainteresowania po-
ziomem zdolno$ci do mentalizacji w tej gru-
pie klinicznej. Mentalizowanie to zdolnos¢ do
rozumienia zachowan wiasnych i innych ludzi
w kategoriach stanéw umystu (Bateman i Fo-
nagy, 2019). Idac za mysla autoréw koncep-
cji, mentalizowanie mozna zdefiniowac jako
zdolno$¢ do patrzenia na siebie z zewnatrz
i na innych od wewnatrz. Rozwo6j mentali-
zacji nastgpuje w czasie pierwszych pigciu lat
zycia i zachodzi w kontekscie relacji pomiedzy
dzieckiem i gtdéwnym opiekunem, réwnolegle
do internalizacji wewngtrznych modeli opera-
cyjnych przywigzania. Zbudowanie ufnej rela-
cji przywigzania zapewnia optymalny rozwoj
zdolnosci do mentalizowania, poniewaz dziec-
ko uczy si¢ tworzy¢ reprezentacje umystowe
wtasne i innych ludzi w odpowiedzi na powta-
rzajace si¢ doswiadczenia z pierwotng figura
przywiazania. Literatura przedmiotu wskazuje,
ze obnizona zdolnos¢ do mentalizowania jest
istotnym predyktorem rozwoju psychopato-
logii réznego typu (Cierpiatkowska i Gorska,
2016; Allen i in., 2014) oraz waznym czynni-
kiem posredniczacym migdzy przywigzaniem
a wystapieniem psychopatologii w pdzniejszym
zyciu (Hayden i in., 2019). Obecnie pojawia
si¢ coraz wigcej badan dotyczacych zdolno-
$ci do mentalizacji u pacjentek cierpiacych na
zaburzenia jedzenia, ich wyniki nie sa jednak
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jednoznaczne. Dostgpne dane §wiadcza o ob-
nizonej zdolno$ci do mentalizacji u pacjentek
z anoreksja, w przypadku pacjentek z bulimig
wyniki nie sg konkluzywne. Problemem jest sto-
sowanie w badaniach bardzo ré6znych metod do
pomiaru mentalizacji, co powoduje, ze mierzy
si¢ odmienne jej aspekty, ktore moga odgrywac
zréznicowang rolg¢ w patomechanizmie zabu-
rzen psychicznych (Gagliardini i in., 2020; Jan-
czak, 2021a). W badaniu Kuipersa i in. (2016)
odnotowano znaczacg rdéznice w zdolnosci do
mentalizowania pomiedzy pacjentkami z zabu-
rzeniami odzywiania a grupa kontrolna. Z kolei
metaanaliza Simonsena i in. (2020) wskazuje, ze
pacjentki z bulimig wypadaty nieznacznie lepiej
od pacjentek z anoreksja w zakresie mentalizacji
mierzonej roznymi metodami, a zaburzenia men-
talizacji w anoreksji dotyczyty gtownie aspektu
mentalizowania o sobie, nie dotyczyty natomiast
mentalizowania o innych. Autorzy konkluduja,
ze dla obrazu klinicznego zaburzen odzywiania
ma znaczenie caly profil mentalizacji, mierza-
cy rozne aspekty tej zdolnosci. Potwierdzaja to
badania Gagliardini i in. (2020) w ktorych wy-
kazano, ze pacjenci z zaburzeniami odzywiania
moga przejawiac zroznicowane profile zaburzen
mentalizacji. Takze badanie Brockmeyer z ze-
spolem (2016) wykazato obnizong zdolnos$¢
do mentalizacji w aspekcie emocjonalnym,
ale nie poznawczym, u pacjentek z anoreksja.
Natomiast w badaniu Pedersen i in. (2012) nie
wykazano istotnych roéznic w $redniej zdolnosci
do mentalizacji mierzonej Skalg Funkcjonowa-
nia Refleksyjnego (SFR) migdzy pacjentkami
z bulimig a grupa kontrolng, chociaz zaobserwo-
wano roznic¢ w rozkladzie wynikow obu grup.
Pacjentki z bulimia osiagaly skrajne wskazniki
mentalizacji (bardzo wysokie lub bardzo niskie
wyniki), natomiast grupa kontrolna uzyskata
glownie srednie wartosci poziomu mentaliza-
cji. Autorzy wskazuja, ze jest to efekt przyjecia
dwoch réznych strategii radzenia sobie przez t¢
grupe pacjentek w okresie formowania si¢ zdol-
no$ci do mentalizacji w okresie wezesnodzie-
cigcym: cze$¢ z nich mogta wykazywacé skton-
nos$¢ do zastanawiania si¢ 1 proby zrozumienia
zachowan ze strony opiekunow, dzigki czemu
rozwingta zdolno$¢ do mentalizacji, a cze$¢
przeciwnie — wzbraniata si¢ przed taka reflek-

sja, co uniemozliwito rozwdj mentalizowania.
W pbzniejszym badaniu Pedersen i in. (2015)
badane pacjentki z bulimig uzyskaty wysokie
wyniki zdolnosci do mentalizacji mierzonej SFR.
Warto pamigtaé, ze ta skala ma tylko jeden wy-
miar i mierzy og6lny poziom mentalizacji, nie
pozwalajac na roznicowanie w zakresie roznych
jej aspektow, np. mentalizowania o sobie lub
o innych, co moze ograniczac jej uzyteczno$¢
w badaniach nad mentalizacja w zaburzeniach
odzywiania. W badaniach Sacchetti z zespo-
fem (2019), w ktérych mierzono mentalizacjg
innymi metodami niz SFR (kwestionariuszem,
wywiadem i metoda wykonaniowa), pacjentki
z bulimig cechowaly si¢ znacznie obnizong zdol-
noscig do mentalizacji w pordwnaniu z grupa
kontrolng. Z kolei badania nad skutecznoscia
terapii opartej na mentalizacji w leczeniu zabu-
rzen odzywiania przynosza zadowalajace wyniki
(Kelton-Locke, 2016; Kuipers i in., 2018, Zeeck
iin., 2021), jednak mechanizm tej zmiany nie
jest do konca poznany.

Mechanizmy obronne to automatyczne,
psychologiczne reakcje jednostki na stresory
zewngtrzne i wewnetrzne lub konflikty emocjo-
nalne wywotane lgkiem (McWilliams, 2009).
Czeste stosowanie mniej dojrzalych mechani-
zmow obronnych koreluje pozytywnie z wyste-
powaniem roznych form psychopatologii. Jak
dotad niewiele jest badan dotyczacych stosowa-
nych mechanizméw obronnych przez pacjent-
ki z zaburzeniami odzywiania, wskazuja one
jednak na stosowanie mniej dojrzatych obron
przez osoby z zaburzeniami faknienia niz przez
osoby zdrowe. Podobne wyniki uzyskat Rice
(2016), podkreslajac zwiazek miedzy stosowa-
niem niedojrzalych mechanizméw obronnych,
zaburzeniami wi¢zi i rozwojem symptomow
zaburzen jedzenia. Lenzo z zespotem (2021) po-
twierdzili stosowanie nieadaptacyjnych mecha-
nizmdéw obronnych u 0s6b z pozabezpiecznym
wzorcem przywigzania, a takze zaobserwowali
posredniczaca role niedojrzaltych mechanizmow
obronnych miedzy stylami przywigzania a za-
burzeniami jedzenia. Z kolei Aouad i in. (2021)
przeprowadzili badania podtuzne, majace na
celu okreslenie zwigzku migdzy stosowanymi
obronami a nasileniem zaburzen odzywiania
w ciagu 5 lat. Okazalo si¢, ze poshugiwanie si¢
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zaréwno niedojrzatymi, jak i neurotycznymi
mechanizmami obronnymi wptywato na odczu-
wany przez osoby badane dystres, jednak jedy-
nie prymitywne mechanizmy obronne istotnie
przewidywaly nasilenie symptoméw zaburzen
odzywiania. W podtuznych badaniach Hay i in.
(2010) stosowanie bardziej niedojrzatych me-
chanizmoéw obronnych wigzato si¢ z wyzszym
poziomem symptoméw zaburzen odzywiania
oraz gorsza jakoscig zycia osob badanych po 2
latach od rozpoczg¢cia badania.

Przytoczone wyzej badania wskazuja, ze
wystapienie zaburzen jedzenia moze mie¢ zwig-
zek z obnizonym poziomem zdolnosci do men-
talizacji, pozabezpiecznym przywigzaniem
i stosowaniem malo dojrzatych mechanizmow
obronnych. Jednoczesnie nie jest jasne, jakie sa
wzajemne relacje migdzy tymi zmiennymi oraz
jakie szczegolowe charakterystyki tych procesow
moga mie¢ zwigzek z zaburzeniami jedzenia,
np. ktory z aspektow mentalizacji i jaki rodzaj
przywiazania ma znaczenie dla wystgpowania
symptomow zaburzen jedzenia.

PROBLEM BADAWCZY

Celem badan byto okreslenie zwiazku migdzy
pozabezpiecznym przywigzaniem, zaburzeniami
mentalizacji 1 rodzajem stosowanych mecha-
nizmoéw obronnych a nasileniem symptomow
zaburzen odzywiania u kobiet we wczesnej do-
rostosci. O ile nam wiadomo, sg to pierwsze ba-
dania, ktore uwzgledniaja wszystkie te zmienne
w jednym modelu badawczym. Spodziewaly$my
sie, ze osoby z wigkszym nasileniem symptomow
zaburzen odzywiania beda przejawiaty wigkszy
poziom leku i unikania w przywiazaniu, wigk-
sze zaburzenia mentalizacji i bedg stosowaty
mniej dojrzate formy mechanizmoéw obronnych
niz osoby bez symptomow. Aby sprawdzié, czy
style przywigzania, zdolno$¢ do mentalizacji
i stosowane mechanizmy obronne sg predykto-
rami zaburzen odzywiania, przeprowadzity$Smy
analizg regresji. Dodatkowo sprawdzily$§my, czy
zdolnos¢ do mentalizacji oraz poziom stosowa-
nych mechanizmoéw obronnych beda petnic rolg
mediatora dla zwigzku miedzy przywigzaniem
a zaburzeniami odzywiania.
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METODA

W badaniu wlasnym zaburzenia odzywiania
mierzono jako nasilenie symptoméw zaburzen
jedzenia, co nie jest rownoznaczne z diagnoza
kliniczng. Zachowania anorektyczne i buli-
miczne zostaty zbadane na trzech wymiarach:
Odchudzanie, Bulimia i koncentracja na jedze-
niu oraz Kontrola oralna. W badaniu uwzgled-
niono dwa wymiary pozabezpiecznych stylow
przywiazania: Lek oraz Unikanie. Mentalizacja
zostala zbadana w trzech wymiarach: Mentali-
zowanie o sobie, Mentalizowanie o innych oraz
Motywacja do mentalizacji. W badaniu zostaly
uwzglednione trzy poziomy dojrzatosci stoso-
wanych mechanizmow obronnych: Dojrzate
mechanizmy obronne, Neurotyczne mechanizmy
obronne oraz Niedojrzate mechanizmy obronne.
Szczegdtowy opis zmiennych i ich wskaznikow
zaprezentowano w tabeli 1.

Kwestionariusz Postaw Wobec Odzywiania
(The Eating Attitudes Test — EAT-26; Garner i in.,
1982; w adaptacji Wiodarczyk-Bisagi i in., 1996)
jest samoopisowym kwestionariuszem stuzacym
do badania symptomow zaburzen odzywiania,
wykorzystywanym do wstepnej diagnozy w bada-
niach grupowych lub indywidualnych. Narzedzie
sktada si¢ z dwoch czgsci. Pierwsza zawiera 26
pozycji, wobec ktorych osoby badane ustosunko-
wuja sie, wybierajac jedna odpowiedz z 6-stop-
niowej skali (1 — nigdy, 6 — zawsze), druga czgs¢
zawiera zestaw 6 pytan dotyczacych wystepo-
wania u 0sob badanych symptomoéw zaburzen
odzywiania w ciggu ostatnich szesSciu miesigcy.
Oceny dokonuje si¢ na trzech skalach — Odchu-
dzanie/Dieta (Dieting), Bulimia i koncentracja
na jedzeniu (Bulimia and food peoccupation)
oraz Kontrola oralna (Oral control). Ustalony
przez autorow punkt odcigcia na poziomie 20
punktow wskazuje na wysokie nasilenie symp-
tomow zaburzen odzywiania i wysokie ryzyko
wystgpowania zaburzen odzywiania. Rzetelno$¢
kwestionariusza w naszej probie byta wysoka
i wynosita: o = .92 dla Odchudzania, o. = .88
dla Bulimii i koncentracji na jedzeniu i a.= .80
dla Kontroli oralnej. Zrewidowana Skala Do-
swiadczen w Bliskich Zwigzkach (Experience in
Close Relationships-Revised — ECR-R; Fraley,
Waller i Brennan, 2000, w adaptacji Lubiew-
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Tabela 1. Zmienne badawcze i ich wskazniki oraz zastosowane narzg¢dzia badawcze

Zmienna

Narzedzie

Wskaznik

Opis

Zaburzenia od-
Zywiania

Kwestionariusz Po-
staw Wobec Odzy-
wiania (The Eating
Attitudes Test — EAT-
26)

Odchudzanie

tendencja do zachowan dietetycz-
nych, unikania pokarméw

Bulimia i koncentra-
cja na jedzeniu

tendencja do zachowan bulimicz-
nych, zwracania pokarmu, prze-
czyszczania oraz nadmiernego
zaabsorbowania jedzeniem

Kontrola oralna

tendencja do kontrolowania ilo-
$ci spozywanego jedzenia i jego
kalorycznosci oraz odczucia /
przypuszczenia zwigzane z oceng
innych na temat spozywanego je-
dzenia przez osobg badang

Styl przywia-
zania

Zrewidowana Skala
Dos$wiadczen w Bli-
skich Zwiazkach —
(Experience in Close
Relationships-Revi-
sed — ECR-R)

Lek

poziom zaabsorbowania zwigzkiem
i partnerem, troski, zachowan i po-
trzeby bliskos$ci oraz niepewnego

1 negatywnego obrazu siebie oraz
doswiadczania ambiwalencji w sy-
tuacjach poczucia subiektywnego
zagrozenia

Unikanie

poziomu unikania bliskosci, odczu-
wanego dyskomfortu oraz braku
otwarto$ci w relacji z obiektem
przywiazania

Mentalizacja

Skala Mentalizacji
(The Mentalization
Scale — MentS)

Mentalizowanie
o sobie

zdolnos¢ do refleksji nad wlasnymi
stanami umystowymi

Mentalizowanie
o innych

zdolnos¢ do refleksji nad stanami
umystowymi innych osob

Motywacja do men-
talizacji

og6lna motywacja do refleksji nad
stanami umystowymi

Mechanizmy
obronne

Kwestionariusz Me-
chanizmoéw Obron-
nych (Defense Sty-
le Questionnaire
—DSQ-40)

Dojrzate mechani-
zmy obronne

mechanizmy adaptacyjne: sublima-
cja, humor, antycypacja i sttumie-
nie

Neurotyczne mecha-
nizmy obronne

mechanizmy o $rednim charakterze
dojrzato$ci: odczynianie, pseudoal-
truizm, idealizacja, introjekcja

Niedojrzate mecha-
nizmy obronne

mechanizmy prymitywne: pro-
jekcja, bierna agresja, acting out,
izolacja, dewaluacja, fantazje schi-
zoidalne, zaprzeczenie, przemiesz-
czenie, dysocjacja, rozszczepienie,
racjonalizacja, somatyzacja

Zrodto: opracowanie wiasne.
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skiej 1 in., 2016) przeznaczona jest do badania
roznic indywidualnych w zakresie poziomu lgku
i unikania w przywigzaniu. Sktada si¢ z 36 py-
tan, na ktore osoby badane odpowiadaja przy
uzyciu 7-stopniowej skali (1 — zdecydowanie si¢
nie zgadzam, 7 — zdecydowanie si¢ zgadzam).
Osoby cechujace si¢ pozabezpiecznym przywia-
zaniem uruchamiajg wtorne strategie przywigza-
niowe — dezaktywacj¢ (wysokie wyniki na skali
Unikania) lub hiperaktywacj¢ (wysokie wyniki
na skali Leku) systemu przywigzania. Wskaz-
niki rzetelno$ci sg bardzo wysokie: o = .94 dla
Leku i o= .90 dla Unikania. Skala Mentalizacji
(The Mentalization Scale — MentS, Dimitrijevi¢
iin., 2017, w adaptacji Janczak, 2021b) jest sa-
moopisowym narzgdziem do pomiaru mentali-
zacji 1 nawiazuje do wskaznikow mentalizacji
w ujeciu Fonagy’ego i jego zespotu. Narzedzie
mierzy mentalizacj¢ jako ceche. Kwestionariusz
sktada si¢ z 28 pozycji, do ktérych osoby bada-
ne ustosunkowuja si¢ za pomoca 5-stopniowej
skali (1 — catkowicie nieprawdziwe, 5 — cal-
kowicie prawdziwe). Kwestionariusz zawiera
trzy skale — Mentalizowanie o innych, Mentali-
zowanie o sobie 1 Motywacja do mentalizowa-
nia. Rzetelnos$¢ narzedzia jest wysoka i wynosi
o = .80 dla Mentalizowania o sobie, o.= .88 dla
Mentalizowania o innych i oo = .82 dla Moty-
wacji do mentalizowania.

Kwestionariusz Mechanizmow Obron-
nych (Defense Style Questionnaire — DSQ-
40; Andrews i in., 1993, w adaptacji Kokoszki
iin., 2003) to samoopisowy kwestionariusz
do pomiaru mechanizméw obronnych. Na-
rz¢dzie zawiera 40 pytan, do ktérych oso-
by badane ustosunkowuja si¢ w 9-stopnio-
wej skali (1 — zdecydowanie si¢ nie zgadzam,
9 — zdecydowanie si¢ zgadzam). Sktada si¢
z trzech skal, mierzacych dojrzalte, neurotycz-
ne i niedojrzate (prymitywne) mechanizmy
obronne. Rzetelnos¢ jest wysoka i wynosi:
a=0,70, a = 0,89 i a = 0,82 dla poszczegol-
nych skal.

Grupa badana i procedura badania
Z uwagi na panujgca pandemi¢ wirusa SARS-

-CoV-2, zdecydowano o zdalnym przebie-
gu badania oraz doborze ochotniczym. Oséb
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z symptomami zaburzen odzywiania poszu-
kiwano za pomocg portalu spotecznosciowe-
go, na grupach samopomocowych dla osob
z zaburzeniami odzywiania. Badanie zostato
réwniez udostgpnione na profilu spotecznos-
ciowym Fundacji Swiatto dla Zycia oraz na
prowadzonej przez Fundacj¢ grupie Zaburzenia
odzywiania — grupa wsparcia. Osob z grupy
kontrolnej poszukiwano na ogélnodostepnych
grupach dla kobiet i poprzez udostgpnianie za-
proszenia do udzialu w badaniu wéréd mtodych
kobiet metoda kuli §niegowej. Pozwolito to na
uzyskanie grupy zréznicowanej pod wzgledem
symptomow zaburzen odzywiania. Badanie
zostalo przeprowadzone miedzy grudniem
2021 a lutym 2022. Osoby badane zapoznaty
si¢ z informacja na temat badania i zostaty
poinformowane o jego anonimowo§$ci oraz
mozliwosci wycofania si¢ w dowolnym mo-
mencie jego trwania. Po wyrazeniu zgody na
udziat w badaniu oraz zgody na przetwarzanie
danych osobowych, zostaty poproszone o udzie-
lenie odpowiedzi na pytania kwestionariusza
EAT-26. Nastepnie badane ustosunkowywaty
si¢ do pozycji kwestionariuszy ECR-R, DSQ-
40 oraz MentS. Badanie trwato okoto 20-30
minut.

Badania przeprowadzono wylacznie w gru-
pie kobiet. Kryterium udziatu byt wiek od 18
do 25 lat oraz wyrazenie $wiadomej zgody na
udzial w badaniu. W badaniu uczestniczyty 94
osoby. Dziewi¢¢ 0sdb zostato wykluczonych
z badania (jedna osoba ze wzgledu na ple¢ oraz
osiem 0s6b ze wzgledu na wiek). Ostatecznie
analizie poddano wyniki 85 mtodych kobiet
w wieku od 18 do 25 r.z. (M =22,04; SD = 2,24).
Pig¢dziesiat siedem badanych kobiet (67,1%
proby) ma wyksztatcenie $rednie, 24 kobiety
(28,2%) wyksztatcenie wyzsze, wyksztatcenie
zawodowe i1 podstawowe deklarowaly 2 oso-
by (2,4%). Czterdziesci dwie kobiety (49,4%
proby) mieszkaja w duzym miescie od 150
do 500 tys. mieszkancow, 19 osob (22,4%)
na wsi, 15 0sob (17,6%) w miescie do 50 tys.
mieszkancéw, a 9 osob (10,6%) w miescie od
50 do 150 tys. mieszkancoéw. Osoby badane
podzielono na dwie grupy — kryterialng i kon-
trolng. Do grupy kryterialnej zakwalifikowa-
no 45 kobiet (52,94%) z wysokim nasileniem
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symptomow zaburzen odzywiania (wyniki
EAT-26 réwne lub wyzsze od 20), natomiast
do grupy kontrolnej przydzielono 40 kobiet
(47,06%) z niskim poziomem symptomow za-
burzen odzywiania (wyniki EAT-26 ponizej
20). Wszystkie uczestniczki zgtosity si¢ do-
browolnie po zapoznaniu si¢ ze szczegotowym
opisem badania, a takze udzielity §wiadomej
zgody na udziat w badaniu. Badanie zostato
przeprowadzone w zgodzie ze standardami
etycznymi prowadzenia badan naukowych
z udzialem ludzi.

WYNIKI

Obliczenia zostaly wykonane w SPSS Stati-
stics 27 oraz Jamovi 2.7. Ze wzgledu na nie-
zgodnos$¢ wiekszosci zmiennych z rozktadem
normalnym (istotnos$¢ testu Shapiro—Wilka
<.05), do dalszych analiz zastosowano te-
sty nieparametryczne. Aby zbada¢ zwiazek
migdzy stylami przywigzania, zdolnoscia do
mentalizacji oraz stosowanymi mechanizmami
obronnymi a nasileniem symptoméw zaburzen
odzywiania, zastosowano analiz¢ korelacji przy
wykorzystaniu testu 7ho Spearmana. W celu
sprawdzenia, czy osoby z grupy kryterialnej
r6znia si¢ od 0sob z grupy kontrolnej stylami
przywiazania, zdolno$cia do mentalizacji oraz
stosowanymi mechanizmami obronnymi za-
stosowano test U Manna—Whitneya. Uzyskane
dane poddano takze analizie regresji metoda
eliminacji wstecznej, nastgpnie zastosowano
analiz¢ mediacji.

Analiza korelacji

Analiza korelacji wskazuje na umiarkowany,
pozytywny zwigzek migdzy wskaznikami po-
zabezpiecznego stylu przywigzania (zaré6w-
no leku, jak i unikania) a symptomami zabu-
rzen jedzenia (odchudzaniem, kontrolg oralna
i bulimig). Najsilniejszy zwigzek dotyczy lgku
W przywigzaniu i ogélnego nasilenia zaburzen
odzywiania (» = .621), najslabszy, ale nadal
istotny statystycznie zwiazek dotyczy unikania
w przywiazaniu i kontroli oralnej (» = .250).
Generalnie wyniki wskazuja, ze wyzszy po-

ziom lgku i unikania w przywiazaniu wiaze
si¢ z wyzszymi wskaznikami symptomow za-
burzen jedzenia.

Wiyniki analizy korelacji pomig¢dzy nasi-
leniem zaburzen odzywiania a zdolno$cia do
mentalizacji wskazuja na ujemne korelacje
pomigdzy mentalizowaniem o sobie a zaburze-
niami odzywiania i ich wymiarami odchudza-
niem, bulimig i koncentracja na jedzeniu oraz
kontrolg oralna. Najsilniejszy zwiazek wyste-
puje pomig¢dzy odchudzaniem a zdolno$cig do
mentalizowania o sobie (» = -.534).

Analiza korelacji pomigdzy nasileniem
zaburzen odzywiania a mechanizmami obron-
nymi wykazata umiarkowane dodatnie kore-
lacje pomiedzy niedojrzatymi mechanizmami
obronnymi a zaburzeniami odzywiania (od-
chudzaniem, bulimig i kontrolg oralng), a tak-
ze istotne stabe dodatnie korelacje pomiedzy
neurotycznymi mechanizmami obronnymi
a zaburzeniami odzywiania (odchudzaniem,
bulimig i kontrolg oralng). Najsilniejszy zwia-
zek wystepuje pomigdzy stosowaniem niedoj-
rzaltych mechanizméw obronnych a ogdlnym
nasileniem symptomow zaburzen jedzenia
(r = .482) oraz bulimig i koncentracja na je-
dzeniu (r = .492).

Réznice miedzy grupami w zakresie
mentalizacji, przywiazania i mechanizmoéw
obronnych

Testy rdznic miedzy grupg kobiet z wysokim
nasileniem symptomow zaburzen odzywiania
a grupa kontrolng wskazuja na istotnie staty-
stycznie rdéznice w zakresie przywigzania, stoso-
wania niedojrzatych mechanizmoéw obronnych
i mentalizowania o sobie. Kobiety z wysokim
poziomem symptoméw zaburzen odzywiania
przejawialy wyzszy poziom lgku i unikania
W przywigzaniu, stosowaly wigcej niedojrza-
lych mechanizmoéw obronnych oraz prezento-
waly nizszy poziom mentalizowania o sobie
niz osoby z grupy kontrolnej. Nie wykazano
roznic w zakresie dojrzatych i neurotycznych
mechanizméw obronnych oraz dwoch pozosta-
tych aspektach mentalizowania: wnioskowania
o stanach mentalnych innych oséb i motywacji
do mentalizowania.
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Tabela 3. Roznice migdzygrupowe w zakresie przywiazania, mechanizmow obronnych
i mentalizacji — test U Manna-Whitneya

Grupa
. Kontrolna Kryterialna U
Zmienna (n=40) (n=45) Manna- )
-Whit- p
M SD M SD neya
Lek w przywiazaniu 3.42 1.08 4.86 1.42 356 | <.001 61
Unikanie w przywiazaniu 2.99 .90 3.87 1.09 481 <.001 47
E:J"ale mechanizmy obron- | 3¢ 5 | 997 | 3376 | 1281 890 930 01
Neurotyczne mechanizmy 3417 | 981 | 3853 | 1564 | 730 134 19

obronne

Niedojrzale mechanizmy 9403 | 2217 | 11791 | 2388 | 434 | <001 | .52

obronne

Mentalizacja 105.48 | 13.59 92.13 16.08 462 <.001 49
Mentalizowanie o sobie 27.78 6.02 19.93 5.72 315 <.001 .65
Mentalizowanie o innych 40.63 5.78 37.29 8.15 695 .070 23

Motywacja do mentalizo-

: 39.13 5.31 37.87 6.41 787 416 .10
wania

M = $rednia, SD = odchylenie standardowe, r = wielkos$¢ efektu, rangowy wspotczynnik korelacji dwuseryjne;j
Glassa

Tabela 4. Wyniki analizy regresji metoda eliminacji wstecznej dla zmiennej symptomy
zaburzen odzywiania

Predyktor B t p

Zaburzenia odzywiania

Lek w przywiazaniu 43 4.59 <.001
Unikanie w przywiazaniu .19 2.14 .035
Mentalizowanie o sobie -.26 -2.85 .005

R2 = 47 ; F(3,81) = 25.6%**

**% p <.001. Podano skorygowane wartosci wspotczynnika R’
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Wyniki analizy regresji i analizy mediacji

W celu weryfikacji, czy style przywigzania,
zdolno$¢ do mentalizacji i stosowane mecha-
nizmy obronne s3 predyktorami zaburzen od-
zywiania, wykonano analiz¢ regresji metoda
eliminacji wstecznej dla zmiennej zaleznej: za-
burzenia odzywiania i zmiennych niezaleznych:
leku i unikania w przywigzaniu; dojrzatych
neurotycznych i niedojrzatych mechanizmow
obronnych oraz mentalizacji: o sobie, o innych
i motywacji do mentalizowania. W pierwszym
kroku wprowadzono wszystkie predyktory,
a nastgpnie eliminowano zmienne tak, aby
otrzyma¢ model z najwyzsza warto$ciag wspot-
czynnika determinacji przy zachowaniu istot-
nosci parametroéw. Na ostateczny model wyjas-
niajacy zaburzenia odzywiania sktadajg sie: Igk
i unikanie w przywiazaniu oraz mentalizowa-
nie o sobie. Model ten wyjasnia 47% wariancji
zmiennej wyjasnianej. Test Shapiro—Wilka
wskazuje na spetnienie warunku o normalnym
rozktadzie reszt (W= .98, p > .05) oraz braku
wspotliniowosci predyktorow (VIF < 1.4) dla
tego modelu.

Przeprowadzone analizy mediacji pozwa-
laja na stwierdzenie, ze obnizona zdolnos$¢ do
mentalizowania w aspekcie autorefleksyjnym
pelni role mediatora dla zwiazku miedzy przy-
wigzaniem lgkowym i unikajacym a symptoma-
mi zaburzen odzywiania. Analiza przedziatlow
ufnos$ci wraz z warto$ciami p dla obu testowa-
nych modeli wskazuja na istotno$¢ efektu po-
$redniego, poniewaz mi¢dzy dolnym (LLCI)
a gornym (ULCI) przedziatem ufnosci nie jest
zawarta warto$¢ zero.

DYSKUSJA

Celem badania byto okreslenie zwigzku mig-
dzy pozabezpiecznym przywigzaniem, zabu-
rzeniami mentalizacji i rodzajem stosowanych
mechanizméw obronnych a nasileniem sympto-
mow zaburzen odzywiania u kobiet we wczesnej
dorostosci. Wykazaly$my, ze istnieja roéznice
w zakresie tych zmiennych migdzy osobami
z wysokim nasileniem symptomoéw zaburzen
odzywiania a osobami, ktore nie doswiadczaja

MENTALIZOWANIE
0 SOBIE
a=-.]3%%x b = - 75%x
ZABURZENIA
LEK ] ODZYWIANIA
c'= 31%*
C = 4]k

a*b=.096, SE =.03, LLCI =.029, ULCI = .164
*<.05. % < .01, #*+* <.001

MENTALIZOWANIE
O SOBIE
a=-]2%%* b=-1.07%**
ZABURZENIA
UNIKANIE ODZYWIANIA
c'=.25%*
¢ =.39%%*

a*b=.131, SE=.05, LLCI =.037, ULCI = .225
* <05, %% < .01, ¥+ < 001

takich trudnosci, oraz ze mentalizowanie
o sobie i pozabezpieczne przywiazanie (za-
rowno Iek, jak i unikanie) sg predyktorami
poziomu symptomow zaburzen odzywiania.
Analiza mediacji pokazata, ze mentalizowanie
o sobie petni funkcje posredniczaca migdzy
pozabezpiecznym przywigzaniem a nasileniem
symptomow zaburzen odzywiania. Sa to nowe
i wazne rezultaty, poniewaz dotychczasowe
badania skupialy si¢ gtéwnie na jednym aspek-
cie funkcjonowania pacjentek z zaburzeniami
odzywiania —na przywiazaniu lub mentaliza-
cji, nie odnoszac si¢ do wzajemne;j relacji mig-
dzy tymi zmiennymi (por. Lenzo i in., 2021).
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Nasze badanie wpisuje si¢ w nurt badan nad
mentalizowaniem w konteks$cie przywigzania
u 0s6b cierpiacych na zaburzenia odzywiania,
dodatkowo uzupelniajac ten model o rodzaj sto-
sowanych mechanizmow obronnych, co moze
przyczynic si¢ do lepszego rozumienia patome-
chanizmu tych zaburzen.

W naszych badaniach osoby z wysokim
nasileniem symptomow zaburzen odzywiania
przejawialy pozabezpieczne style przywiaza-
nia. Uzyskane wyniki korelacji wskazaty na
istotny zwigzek o umiarkowanej sile miedzy
lgkiem i unikaniem w przywiazaniu a wszyst-
kimi symptomami zaburzen odzywiania, tj.
odchudzaniem, bulimig i koncentracja na je-
dzeniu oraz kontrola oralng. Wykazano takze
istotne réznice w przywigzaniu mi¢dzy oso-
bami z wysokim nasileniem symptomow za-
burzen odzywiania a grupa kontrolna: kobiety
z tej grupy cechowaty si¢ wyzszym poziomem
leku i unikania w przywigzaniu. Wyniki ana-
lizy regresji wskazaly, ze zarowno przywiaza-
nie o charakterze legkowym, jak i unikajagcym
stanowig predyktory symptomow zaburzen
odzywiania. Ten wynik jest spojny z wynikami
innych badan, gdzie pacjentki z zaburzeniami
odzywiania przejawialy pozabezpieczne style
przywiazania: unikajacy, lekowy i zdezorga-
nizowany (metaanaliza w: Jewell i in., 2023;
Tasca i Balfour, 2014). Ze wzgledu na korela-
cyjny charakter badan nie mozemy wniosko-
waé o zwigzkach przyczynowo-skutkowych
w naszej grupie badanej, jest to jednak kolejne
potwierdzenie modelu weryfikowanego takze
w badaniach podtuznych (Aouad i in., 2021;
Hay i in., 2010), wskazujacego na zrodta zabu-
rzen jedzenia w pozabezpiecznej, niestabilnej
relacji z opiekunem we wczesnych latach zycia.

Nasze wyniki potwierdzajg takze zwigzek
migdzy zdolno$ciag do mentalizowania o sobie
a wszystkimi symptomami zaburzen odzywia-
nia (odchudzaniem, bulimig i koncentracja na
jedzeniu oraz kontrolg oralng). Kobiety z wy-
sokim nasileniem symptoméw zaburzen jedze-
nia prezentuja nizszy poziom mentalizowania
o0 sobie niz osoby z grupy kontrolnej, a wyniki
analizy regresji wskazuja, ze obnizona zdolnos¢
do mentalizowania w aspekcie autorefleksyj-
nym jest predyktorem poziomu symptomow
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zaburzen odzywiania. Co ciekawe, inne aspek-
ty zdolnosci do mentalizacji (mentalizowanie
o innych i motywacja do mentalizowania) nie
mialy zwigzku z symptomami zaburzen jedze-
nia. Oznacza to, ze osoby z wysokim nasileniem
symptomoéw zaburzen odzywiania wykazuja
trudno$ci w mentalizowaniu, ale tylko w aspek-
cie autorefleksyjnym, przy czym cechuja si¢ za-
chowang zdolnoscia do mentalizacji w aspekcie
interpersonalnym oraz zachowang motywacja
do mentalizowania. Mentalizacja w kontekscie
wtasnej osoby dotyczy osobistych uczué i my-
$li, natomiast mentalizacja w kontekscie innych
0s6b dotyczy rozpoznawania i wnioskowania
o stanach innych niezaleznie od wlasnych prze-
zy¢ (Bateman i Fonagy, 2019). W literaturze
klinicznej wskazuje si¢, ze wsp6lng cecha dla
pacjentek cierpiacych na zaburzenia odzywia-
nia sa trudnosci w mysleniu o sobie i 0 swoich
problemach, przy jednoczesnym nadmiernym
skupieniu si¢ na tym, co mysla inni (Lawrence,
2021). Z kolei analiza mediacji wykazata, ze
obnizona zdolno$¢ do mentalizacji autoreflek-
syjnej petni posredniczaca role miedzy przywia-
zaniem unikajacym i legkowym a zaburzeniami
odzywiania. By¢ moze trudne do§wiadczenia
relacyjne z figurg przywigzania spowodowaty
specyficzny dla tej grupy badanych sposéb ra-
dzenia sobie z brakiem poczucia bezpieczenstwa:
odcigecie si¢ od rozpoznawania i refleksji nad
wilasnymi stanami psychicznymi. Brak kojace;j,
bezpiecznej, wewnetrznej figury rodzicielskiej
przyczynia si¢ zatem do zablokowania zdolno$ci
do rozpoznawania wtasnego umystu i uczué, co
zwigksza ryzyko wystapienia zaburzen jedzenia.
Moze by¢ tez tak, ze symptomy zaburzen od-
zywiania s3 uzywane jako nieprzystosowawcze
strategie radzenia sobie w celu przezwyci¢zania
trudno$ci emocjonalnych i interpersonalnych
wynikajacych z niezdolnosci do rozumienia
zachowan w kategoriach stanéw psychicznych
(Sacchetti i in., 2019). Zaobserwowana mediacja
nie byla jednak mediacja catkowita, co oznacza,
ze istnieje takze bezposredni zwigzek migdzy
pozabezpiecznym przywigzaniem a sympto-
mami zaburzen jedzenia. Te wyniki wskazuja
na potrzebe badania mentalizacji z uwzglednie-
niem roéznych jej aspektow, a w przypadku za-
burzen jedzenia — szczegdlnie dymens;ji Ja-inni.
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W odniesieniu do mechanizméw obron-
nych uzyskane wyniki wykazaty, ze wszystkie
symptomy zaburzen jedzenia (odchudzanie,
bulimia i koncentracja na jedzeniu oraz kontro-
la oralna) umiarkowanie pozytywnie koreluja
Z prymitywnymi mechanizmami obronnymi,
takimi jak np. dewaluacja, rozszczepienie, pro-
jekcja, bierna agresja, somatyzacja, izolacja,
przemieszczenie, dysocjacja i acting out. Te-
sty réznic potwierdzily, ze kobiety z wysokim
nasileniem symptomow zaburzen odzywiania
stosujg wiecej niedojrzatych mechanizméw
obronnych niz kobiety bez takich objawow. Po-
dobne wyniki uzyskali inni badacze (Orsolini
iin., 2020; Rice, 2016; Aouad i in., 2021; Hay
iin., 2010). Prawdopodobnie to dzigki prymi-
tywnym mechanizmom obronnym mozliwe jest
utrzymywanie znieksztalconego obrazu siebie
1 wlasnego ciata. Zgodnie z modelem osobowo-
$ci Kernberga (1967), stosowanie prymityw-
nych obron moze wskazywac takze na towa-
rzyszacg zaburzeniom jedzenia patologiczna
strukturg osobowosci z cechami borderline lub
narcystycznymi, dla ktérych charakterystyczna
jest duza impulsywno$¢, wysoki poziom auto-
agresji i tendencja do acting outow. Nie byto
to przedmiotem naszych badan, jednak inni
badacze wskazuja na wysoka wspotwystepo-
walno$¢ zaburzen odzywiania w grupie oso6b
z zaburzeniami osobowosci (Sacchetti i in.,
2019). Co ciekawe, w analizie regresji mecha-
nizmy obronne nie byty istotnym predyktorem
zaburzen odzywiania, co oznacza, ze tracg one
znaczenie w modelu ujmujacym takze mentali-
zowanie i przywigzanie. Te wyniki w pewnym
stopniu potwierdzaja teze, ze migdzy mentali-
zowaniem a uruchamianymi obronami istnieje
pewna dynamiczna zalezno$¢, ktorej proste
badania korelacyjne nie sa w stanie uchwycic¢
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