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Wprowadzenie

Jadiowstret Psychiczny jest zespotem objawo-
wym, ktory moze wystepowac u osob w roznym
wieku, tzn. od dziecinstwa do dorostosci i u obu
ptci. Najczesciej pojawia sie jednak w wieku
mitodzienczym tj. przed okresem dojrzewania i w
okresie adolescenciji, szczegodlnie u dziewczat.
Podstawowym objawem AN jest $wiadome ogra-
niczenie przyjmowanych pokarméw po to, aby
uzyska¢ szczuplejszg sylwetke, co w konsek-
wencji doprowadza do zbyt duzego ubytku masy
ciata, a czasem nawet do skrajnego wyniszcze-
nia.

W literaturze mozna sie spotka¢ z réznymi
kryteriami rozpoznawczymi Anoreksja Nervosa
(AN). Wedtug klasyfikacji Amerykanskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego (DSM-I1I-R) o AN
mowimy wtedy, gdy: choroba pojawia sie w wie-
ku miedzy 10 a 25 rokiem zycia; ubytek masy
ciata wynosi co najmniej 25% wagi ciata okresu
przedchorobowego lub 15% wagi naleznej dla
wieku i wzrostu; wystepujg nieprawidtowe po-
stawy i zachowania dotyczace zywienia; zostang
wykluczone inne choroby z brakiem taknienia,
ktore prowadzg do wyniszczenia; brak jest obja-
wow innych zaburzen psychicznych, a zwtasz-
cza schizofrenii, depresji, zespotdw nerwicowych;
wystepujg przynajmniej dwa z nastepujacych
objawoéw: pierwotny lub wtérny zanik miesigczki
(przynajmniej trzech wystepujacych kolejno po
sobie cykli), obfite puszyste owtosienie konczyn,

bradykardia, obnizona temperatura ciata, wzmo-
zony okres aktywnosci, wymioty, okresy wz-
mozonego taknienia (9).

Wsrod symptoméw psychologicznych AN na
plan pierwszy wysuwa sig troska o wage i ksztatt
ciata, znieksztatcenie obrazu ciata, niezadowo-
lenie, depresja i negatywny obraz siebie, obnizo-
na samoocena. Ponadto stwierdzono wystepo-
wanie probleméw emocjonalnych, dazenie do
perfekciji i potrzebe kontroli czy osiggania sukce-
su. Badania Swifta, Bushnella, Hansom i Loge-
manna nad pojeciem ,Ja” u nastolatkéw z Ano-
reksja Nervosa odkryty, ze w poréwnaniu z nor-
malnymi badaniami, osiagneli oni wyzsze wyniki
w obszarach: przystosowanie moralne, kontrola
popedu, cele edukacyjne, natomiast nizsze
wyniki w obszarach: nastr6j emocjonalny, obraz
ciata i siebie oraz postawy seksualne (3).

Obraz wtasnej osoby zajmuje centralne miej-
sce w strukturze osobowosci cziowieka, jest
systemem pogladdéw, wyobrazen i spostrzezen
dotyczacych wiasnej osoby (10). Wspétczesni
psychologowie poznawczy wychodzg z zato-
zenia, ze struktura JA odgrywa szczegolng role
w sieci poznawczej osobowosci; jest ona zapis-
em przetworzonych informacji i uogdlnionych
doswiadczen, odnoszacych sie do wiasnej oso-
by, jako odrebnego przedmiotu; stanowi zto-
zony, hierarchicznie uporzadkowany system
wiedzy o wlasnej osobie (6, 7).

W zwigzku z istotng rolg jakg petni obraz
siebie w strukturze osobowosci oraz doniesienia-

51



Obraz siebie — struktura ,Ja” u oséb z diagnozg Anoreksja Nervosa

mi innych badaczy na temat obrazu siebie u ano-
rektykow istotne wydaje sie przyjrzenie sie temu
zjawisku, tym bardziej, iz obecnie przedstawiana
etiologia AN budzi wiele watpliwosci. Za gtéwne
czynniki wyzwalajgce uznaje sie: czynniki gene-
tyczne, biologiczne, rodzinne, osobowosciowe,
zwigzane z okresem adolescenc;ji, szkolne, so-
cjokulturowe. Jednak sg to czynniki niespecyfi-
czne dla AN, co uzasadnia przypuszczenie, ze
czynnik unikalny nie istnieje.

Przedmiotem niniejszej pracy jest proba od-
powiedzi na pytanie: Jak wyglada obraz siebie
0s06b z diagnoza AN oraz czy struktura »ja« 0séb
z AN przedstawia jakie$ charakterystyczne ce-
chy, jezeli tak, to jakie?

Charakterystyka grupy badanej

Badaniami objeto 30 osdb. Pietnascie z diag-
nozg AN stanowi grupe kliniczng, drugie 15 to
zdrowi adolescenci — stanowig grupe kontrolng.
Badania grupy klinicznej byty prowadzone w Am-
bulatorium Terapii Rodzin w Krakowie oraz
w Poradni Zdrowia Psychicznego we Wtoctawku.
W celu stworzenie grupy kontrolnej dokonano
doboru wigzanego biorgc pod uwage kryteria:
wiek, pte¢, rodzaj rodziny, szkoly, ilo$¢ rodzenst-
wa, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie rodzi-
céw. Srednia wieku badanej grupy wynosita
17,46 lat.

Metoda badan

Do pomiaru obrazu siebie zastosowano Kwe-
stionariusz D. Offera ,Obraz Siebie” (The Offer
self-image, questionnaire for adoloscents),
w polskiej adaptacji Badury-Madej i Ulasinskiej
(1), Test zdan niedokonczonych, Test do badania
wiedzy o wkasnej osobie.

Kwestionariusz D. Offera ,Obraz Siebie” skta-
da sie ze 130 pytan i stwierdzen waznych dla
psychologicznego funkcjonowania i przezy¢ na-
stolatkéw, wobec ktorych nastolatek ma sie
ustosunkowa¢ postugujac sie 6 — stopniowg
skalg (bardzo dobrze mnie okresla, dobrze mnie
okresla, nie catkiem sie do mnie odnosi, wiasci-
wie sie do mnie nie odnosi, zupetnie sie do mnie
nie odnosi). Obejmuje ona 5 wymiaréw: JA
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Psychologiczne, JA Spoteczne, JA Seksualne,
JA Rodzinne, Mechanizmy radzenia sobie (8).

Test zdan niedokonczonych — technika ta jest
ogolnie znana, jednak do celéw pracy zostaty
stworzone nowe skale, zdania, a pewne zostaty
usuniete. | tak test bada: stosunek do matki,
stosunek do ojca, stosunek do rodziny, stosunek
do kobiet/mezczyzn, stosunek do zycia picio-
wego, stosunek do przyjaciét i znajomych, sto-
sunek do odzywiania, stosunek do fizjologii ciata,
stosunek do kolegow, leki i obawy, poczucie
winy, stosunek do wlasnych uzdolnien, stosunek
do przesztosci, stosunek do przysztosci, cele.

Test do badania wiedzy o wlasnej osobie —
metoda stworzona przez D. Jasiecka i pracow-
nikow Instytutu Psychologii Klinicznej Uniwersy-
tetu Jagiellorskiego w Krakowie, w oparciu o za-
tozenia W tukaszewskiego (7). Sktada sie
z trzech czesci (w prezentowanych badaniach
zastosowano czes¢ | i Il). Czes¢ pierwsza — to
pytanie otwarte, wypowiedz wolna. Osoba ba-
dana otrzymuje instrukcje: ,Chciatbym, zeby$
opowiedziat(a) mi cos o sobie; czy mogtbys(abys)
opisa¢ siebie — jaki (jaka) jeste$”. Wypowiedz
wolna na temat ,Ja” w zatozeniach stuzy do
badania: poziomu badania aktualizacji wiedzy o
sobie u osoby badanej, zakresu koncentracji na
sobie osoby badanej. Czes¢ druga zawiera
pytania dotyczace mocnych stron, cech i wtasci-
wosci, dzieki ktorym osoba badana realizuje
swoje cele i marzenia; wtasciwosci, ktore prze-
szkadzajg osobie badanej w zyciu, utrudniajg
realizacje planéw. Zawiera rowniez pytania do-
tyczace samooceny osoby badanej w odniesie-
niu do otoczenia oraz pytania dotyczace witasci-
wosci  wyrozniajgcych adolescenta sposrod
innych, méwiacych o jego indywidualnosci i ory-
ginalnosci. Do analizy tej czesci testu wzieto pod
uwage wskazniki: ilo§¢ cech pozytywnych, ilos¢
cech negatywnych, poziom samooceny (negatyw-
na, pozytywna), suma cech méwigcych o indywi-
dualno$ci adolescenta.

Przedstawienie wynikéw badan

Po przeprowadzeniu badan dokonano analizy
statystycznej uzyskanych wynikéw. Obliczono
Srednie i odchylenie standardowe dla grupy
klinicznej i kontrolnej. Poréwnano obie grupy za
pomoca testu T-studenta dla grup niezaleznych.



Marta Znajmiecka-Sikora

Tabela 1. Srednie, odchylenie standardowe i poziom istotnosci réznic pomiedzy grupa kliniczna

i kontrolngw zakresie obrazu siebie

Wymiar Grupa kliniczna Grupa kontrolna p
M SD M SD

PS1 — kontrola emocjonalna 37,67 18,50 51,73 17,92 p=0,07
PS2 — emocjonalny ton 29,67 16,33 59,20 15,60 p<0,01
PS3 — obraz wiasnego ciata 32,47 18,53 55,67 16,74 p<0,01
SS1 - relacje spoteczne 32,40 23,36 63,20 12,16 p<0,01
SS2 — morale 47,67 13,47 56,80 12,02 p=0,08
SS3 — cele: wyksztatcenie | zawod 50,00 10,27 55,20 11,82 p=0,14
SXS — postawy seksualne 40,00 16,74 64,07 13,73 p<0,01
FS - relacje rodzinne 36,80 20,39 39,33 16,60 p=0,65
CS1 — kontrola $wiata zewnetrznego 33,93 24,40 57,60 20,54 p<0,01
CS2 - psychopatologia 42,60 24,81 55,93 19,58 p=0,11
CS3 — przystosowanie 35,67 14,84 49,60 17,80 p<0,01
GOBAL - wynik globalny 20,27 X 45,67 X X

Z analizy testu ,Obraz Siebie” wynika szereg
istotnych zaleznosci. Wyniki przedstawione w ta-
beli 1 wykazujg, ze srednie oceny dotyczace
emocjonalnego tonu, obrazu wtasnego ciata re-
lacji spotecznych, postaw seksualnych, kontroli
Swiata zewnetrznego, przystosowania sg u oséb
z diagnoza anoreksja nervosa istotnie wyzsze od
Srednich os6b z grupy kontrolnej (p<00,1). Od-
chylenie standardowe w grupie klinicznej waha
sie od 10,27 do 24,81.

Z przeprowadzonej analizy rysujq sie nastepu-
jace portrety: Osoby z grupy klinicznej czesto
dziatajg pod wptywem impulséw, majg niskg
tolerancje na frustracje oraz stabo rozwiniete
mechanizmy obronne. Nie radzg sobie z pro-
blemami, czesto sie zatamuja. Sg labilne emoc-
jonalnie. Charakteryzuje je duza zmiennosc¢
nastrojowa oraz przewaga uczu¢ negatywnych
nad pozytywnymi. Badani nie zaakceptowali
zmian zachodzgcych w ich ciatach — cechuje ich
utrzymujgca sie od okresu wczesnej adoles-
cencji niepewnos¢ co do zachodzacych zmian
fizycznych i zwigzane z tym uczucie przykrosci.

Adolescenci opisujg siebie poprzez odniesie-
nie do swoich relacji z przyjaciétmi i kolegami,

poprzez odniesienie do wartosci, ktére wybierajg
i preferuja. W grupie klinicznej relacje te sa
zaburzone. Miodziez z diagnozg AN nie roz-
winefa dobrych, satysfakcjonujacych kontaktéw
z innymi, czuje sie czesto samotna i wyalienowa-
na. Przyjaznie sg zwykle pltytkie, brakuje gte-
bokich wiezi emocjonalnych (SS 1 M = 32,40).
Anorektykow cechuje relatywnie konserwatyw-
na, unikajgca postawa wobec seksualnosci
(SXS M = 40,00). Majg natomiast prawidtowo
rozwiniete poczucie obowigzku, odpowiedzial-
nosci i zainteresowania innymi (SS2 M = 47,67)
oraz uczag sie efektywnie i czynig rozsadne plany
ma przyszto$¢ (SS3 M = 50,00).

Relacje rodzinne, ktére sg waznym wskazni-
kiem zdrowia psychicznego, sg réwniez zaburzo-
ne (FS M = 36,80), chociaz réznice miedzy gru-
pami nie osiagnety poziomu istotnosci statys-
tycznej. Badani negatywnie oceniajg emocjonal-
ny klimat domu, nie zyjg dobrze ze swoimi
rodzicami, nie umiejg sie porozumiewac w spo-
s6b zadawalajacy. Brak umiejetnosci komunika-
cji wptywa prawdopodobnie réwniez na funkcjo-
nowanie spoteczne badanej mtodziezy — nasto-
latki z grupy klinicznej nie radzg sobie z frustracja-
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mi ptynacymi z otoczenia zewnetrznego (CS1 M
=33,93; CS3 M = 35,67). Sredni wynik globalny
(M = 20,27) wskazuje na globalne zaburzenie
obrazu siebie.

Zupetnie inaczej rysuje sie obraz nastolatka
z grupy kontrolnej. Chociaz $redni wynik global-
ny jest nieznacznie obnizony (M = 45,7), to
poszczegodlne podskale wskazujg na prawidtowy
rozwoj obrazu siebie. Mtodziez z grupy kontrol-
nej charakteryzuje pozytywny stosunek do wias-
nej osoby, dobrze rozwiniete ego, wzgledna
stabilno$¢ emocjonalna oraz duze mozliwosci
doswiadczania wielu satysfakcjonujacych sta-
néw emocjonalnych, a takze dobrze ustrukturo-
wany obraz siebie w zakresie JA fizyczne —
obraz wiasnego ciata. Zdrowych adolescentow
cechuje prawidtowa zdolno$¢ do empatii oraz
satysfakcjonujgce emocjonalne kontakty z rowies-
nikami, dobrze rozwiniete poczucie obowigzku,
odpowiedzialnosci i zainteresowan. Sg otwarci

wobec seksualnosci; rozwineli zadawalajace
kontakty spoteczne. Jedynie relacje rodzinne sg
w grupie kontrolnej zaburzone (FS M = 39,33),
co sugeruje brak satysfakcjonujacych relaciji
rodzinnych.

Wyniki przedstawione w tabeli 2 dotycza anali-
zy Testu Zdan Niedokonczonych i wskazujg
réwniez, ze grupa kliniczna rézni sie znacznie od
grupy kontrolnej. Najwieksze réznice (p<0,01)
dotyczg takich wymiaréw jak: stosunek do ojca,
do rodziny, stosunek do kobiet / mezczyzn, do
zycia piciowego, stosunek do przyjaciot i zna-
jomych, stosunek do odzywiania, do fizjologii
ciata, leki i obawy, poczucie winy, stosunek do
wiasnych uzdolnien, stosunek do przesziosci
i przysztosci oraz cele. Odchylenie standardowe
w grupie klinicznej waha sie od 0,22 do 0,56.

Z analizy jakosciowej wynika, ze ojciec jest
osoba nieobecng w domu anorektykéw. W oce-
nie rodziny pojawia sie pewna ambiwalencjja:

Tabela 2. Srednie, odchylenie standardowe i poziom istotnosci réznic pomiedzy grupa kliniczna

i kontrolng w tescie zdan niedokonczonych

Wymiar Grupa kliniczna Grupa kontrolna
M SD M SD P
1— Stosunek do matki 0,87 0,51 0,49 0,46 p=0,05
2 — Stosunek do ojca 1,21 0,31 0,55 0,51 p<0,01
3 — Stosunek do rodziny 0,74 0,28 0,33 0,40 p<0,01
4 — Stosunzzek do kobiet / mezczyzn 1,04 0,27 0,35 0,27 p<0,01
5 — Stosunzek do zycia ptciowego 0,55 0,37 0,05 0,13 p<0,01
6 — Stosunek do przyjaciét i znajomych 0,29 0,27 0,07 0,10 p<0,01
7 — Stosunek do odzywiania 0,83 0,56 0,06 0,12 p<0,01
8 — Stosunek do fizjologii ciata 0,82 0,52 0,17 0,19 p<0,01
9 — Stosunek do kolegow 0,18 0,22 0,09 0,12 P=0,2
10 — Leki i obawy 1,47 0,38 0,37 0,34 p<0,01
11 — Poczucie winy 1,22 0,34 0,50 0,33 p<0,01
12 — Stosunek do wiasnych uzdolnien 0,65 0,36 0,18 0,16 p<0,01
13 — Stosunek do przesztosci 0,32 0,26 0,04 0,11 p<0,01
14 — Stosunek do przysztosci 0,71 0,44 0,18 0,15 p<0,01
15 — Cele 0,49 0,35 0,09 0,12 p<0,01
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z jednej strony oceniajg swoje rodziny jako cu-
downe i wspaniate z drugiej zas méwig o proble-
mach, o matej otwartosci. Wydaje sie iz, osoby
z grupy klinicznej nie potrafig nazwac tego co, sie
dzieje w ich domu, nie umiejg nazwac probleméw
rodzinnych i by¢ moze do komunikacji problemow
zachodzgcych w rodzinie uzywajg ciata. W ro-
dzinie anorektycznej osobg dominujaca jest mat-
ka, ojciec jest wyalienowany z zycia rodzinnego.

Kolejng skala, ktora réznicuje badane grupy
jest Stosunek do kobiet/mezczyzn. Anorektycy
majg negatywny stosunek do pici przeciwnej,
ktory moze powodowaé trudnosci w nawigzy-
waniu kontaktow, wyalienowanie czy zamkniecie
sie w sobie.

Grupe Kkliniczng cechuje bardzo zaburzona
postawa wobec jedzenia — z jednej strony badani
anorektycy odczuwajg gtéd, z drugiej zas — nie
jedza. Prawdopodobnie odmowa jedzenia nie jest
zwigzana bezposrednio z jedzeniem, pojawia sie w
wyniku jaki$ glebszych probleméw natury emoc-
jonalnej. Réwniez stosunek do fizjologii ciata jest
zaburzony. Badanych z jednej strony nie interesuje
wyglad wtasnego ciata z drugiej zas — Ze ich ciato
jest niedoskonate i stanowi zrodio kompleksow.
Szczuptos¢é jest dla nich cecha priorytetowa,
czyms bardzo waznym, ideatem.

Kolejng sferg ktora jest bardzo zaburzona
w grupie klinicznej jest skala leki i obawy. Badani
obawiajg sie przede wszystkim przysztosci, sa-
motnosci, zycia, siebie oraz przytycia i jedzenia.
Silny lek potaczony jest z poczuciem winy. Osoby
badane chcialyby zapomnie¢ o swojej chorobie,
0 jedzeniu, o tym, ze kiedy$ zaczety sie odchu-
dzac¢. Za najwiekszy btad swojego zycia wieksz-
08¢ 0s06b z grupy klinicznej uwaza odchudzanie.
Wydaje im sie, ze gdyby kiedys w przesztosci nie
zaczely stosowac diet i nie liczyly kalorii, obecnie
nie miatyby takich probleméw. Jednak przerwanie
diety i rozpoczecie normalnego odzywiania jest
dla nich nie do przyjecia. Lek przed przytyciem
jest paralizujacy. Anorektycy sg osobami stabymi
psychicznie i mato odpornymi na frustracje. Za
najwieksze swoje stabosci uwazajg wrazliwosc,
niesmiatos¢, wstydliwosé, szybkie zatamywanie
sie. Nie akceptujq siebie takimi jakimi sa.

W opozycji do przedstawionego obrazu rysuje
sie obraz adolescenta z grupy kontrolnej. Osoby
z grupy kontrolnej charakteryzuje otwartosc,
pewnosc siebie, optymizm. Badani majg satysfa-

kcjonujgce kontakty z rowiesnikami. Sg pozytyw-
nie ustosunkowani do zycie, majg plany na przy-
sztos¢. Nie pojawia sig lek ani poczucie winy,
mimo, ze czasami stresuja sie, jednak potrafig
sobie z mim poradzi¢. Stres na zdrowego ado-
lescenta dziata mobilizujgco i pobudza go do
rozwigzania problemow. Jedynie pewne konflikty
czasami pojawiajg sie w relacji z matka i ojcem —
wydaje sie jednak, ze owe réznice zdan sg czyms
prawidlowym w omawianym okresie zycia.

Analiza ,Testu do badania wiedzy o wiasnej
osobie” wskazuje na istotne statystycznie rozni-
ce miedzy grupa kliniczna, a kontrolng (p<0,01)
w zakresie: wskaznika czasu, bogactwo — ubo-
stwo tresci, skoncentrowanie na wiasnej osobie
— brak koncentracji, zgodnos$¢ — rozbieznos¢
wypowiedzi, perseweracyjnos¢, samodzielno$¢
— brak samodzielnosci, mocne strony, indywidu-
alizm. Odchylenie standardowe w grupie klinicz-
nej waha sie od 3,45 do 0,70. Wyniki przed-
stawia tabela 3.

Osoby z grupy klinicznej bardzo negatywnie
mowig o sobie. Ich wypowiedzi sg krotkie i lapid-
arne. Badani czesto uzywajg stwierdzenia ,Nie
znam siebie, Nie umiem o sobie moéwi¢, To
trudne”. Czesto potrzebujg zachety oraz pytan
dodatkowych.

Opis wiasnej osoby jest opisem krotkim. Ba-
dani uzywajg zdan prostych, czesto jedynie wy-
mieniajg swoje cechy charakteru. Sg skoncent-
rowani przede wszystkim na wiasnej osobie. Nie
przedstawiajg swoich relacji z innymi osobami.
Nie umieszczajg opisu swojej osoby w Srodowi-
sku spotecznym, w ktdrym zyja. Ich wypowiedzi
sq stabo zintegrowane i chaotyczne. Nie pojawia-
ja sie perseweracje. Anorektycy w opisie siebie
uzywaja czesciej okreslen negatywnych (M =
-3,93) niz pozytywnych (M = 2,2).Czesto tez
w wypowiedziach pojawiaty sie stwierdzenia ,Nie
lubie siebie”. Analogiczna sytuacja pojawita si¢
w drugiej czedci testu, gdzie badani z grupy
klinicznej podajg wiecej stabych stron niz moc-
nych, chociaz w tym przypadku réznica nie jest az
tak znaczaca. Sredni wynik w zakresie cech
pozytywnych wynosi M = 2,33; cech negatywnych
M = -2,66. Jednak analiza skali JA w poréwnaniu
z innymi (M = -1) wskazuje na to, ze badani
spostrzegajq siebie jako osoby gorsze w stosun-
ku do innych ludzi. Réwniez poziom indywidu-
alnosci jest niski w grupie klinicznej (M = 1,54).
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Tabela 3. Srednie, odchylenie standardowe i poziom istotnosci réznic pomiedzy grupa kliniczng

i kontrolng w tescie do badania wiedzy o sobie

Wymiar Grupa kliniczna Grupa kontrolna p
SD M SD
1 — Wskaznik czasu 2,67 1,45 4,27 0,96 p<0,01
2 — Bogactwo — ubostwo tresci 7,93 3,45 12,8 517 p<0,01
3 — OgoInos¢ informacji — szczegdtowosé 0,77 2 0,76 P=0,53
4 — Skoncentrowanie na wiasnej osobie 0,74 2,6 0,51 p<0,01
— brak koncentracji
5 — Integracja 1,67 0,72 2,73 0,46 p=0,30
— dezintegracja wypowiedzi
6 — Zgodno$é rozbieznosé informacii 0,74 2,67 0,62 p<0,01
7 — Perseweracyjnos¢ 0,67 0,72 0 0 p<0,01
8 — Samodzielnos$é — brak samodzielnosci 2,07 0,70 2,8 0,41 p<0,01
9 — Okreslenia pozytywne 2,01 4 2,78 p=0,07
10 — Okreslenia negatywne -3,93 2,55 -1,93 1,22 p=0,02
11 — Mocne strony 2,37 1,11 4,13 1,73 p<0,01
12 — Stabe strony -2,67 1,54 -2,13 0,99 p=0,35
13 — JA w poréwnaniu z innymi 2,42 0 0 p=0,13
14 — Indywidualizm 1,54 1,60 3 1,13 p<0,01

Na podstawie analizy prezentowanego testu
mozna wysung¢ wniosek, ze osoby z grupy kli-
nicznej cechuje brak znajomosci siebie, niski
poziom umiejetnosci méwienia o sobie, negatywny
obraz wiasnej osoby oraz brak akceptaciji siebie.

W opozyciji do tego stoi grupa kontrolna. Mto-
dziez z tej grupy chetnie méwi o sobie, podaje
szczegotowe informacje na swoj temat, ich wy-
powiedzi sg zintegrowane, nie pojawiajg sie per-
seweracje. Osoby z grupy kontrolnej cechuje po-
zytywny obraz wiasnej osoby. Postrzegajg siebie
jako réwnorzednych partneréw w stosunku do
Srodowiska, sg $wiadomi swych cech $wiad-
czacych o indywidualnosci (M=3).

Dyskusja wynikéw

Marhta Jablow wysuneta hipoteze, ze zaburze-
nia w przyjmowaniu pokarméw sg nierozerwalnie
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zwigzane z konfliktami wewnetrznymi. Jedzenie
jest formg zmagania sie z licznymi problemami
natury psychologicznej jakie trapig nastolatkéw u
progu dorostosci. U podtoza tych zaburzen lezg
problemy uczuciowe, negatywny obraz wtasnej
osoby, naturalna w mtodym wieku potrzeba
okreslenia wiasnej tozsamosci (5). Przedstawio-
ne badania potwierdzajg te hipoteze. Wynika z
nich, ze obraz siebie w przebiegu Jadtowstretu
Psychicznego jest znacznie zaburzony. Zabur-
zenie polega na niskiej tolerancji na frustracje.
Badani majg stabo rozwiniete mechanizmy
obronne, bardzo szybko sie zatamuja, czesto
dziatajg pod wptywem impulséw. Cechuje ich
duza zmienno$¢ nastrojow — czesto z euforii
popadajg w nastréj depresyjny. W opisie siebie
przewazajg uczucia negatywne. Anorektycy nie
akceptujg zmian zachodzacych w ich ciatach,
czujg sie grubi, brzydcy i nieatrakcyjni, mimo iz
waga ich ciat jest zanizona. Negatywna postawa
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wobec siebie tgczy sie z brakiem szacunku do
wiasnej osoby, z brakiem akceptacji siebie.

Osoby z diagnozg A N nie umiejg nawigzywac
satysfakcjonujacych kontaktéw interpersonal-
nych, ich zwigzki z otoczeniem sg powierzchow-
ne. Czesto tez moga czuc sie samotni i wyalieno-
wani. Z zaburzonymi relacjami spotecznymi jest
zwigzana relatywnie konserwatywna, unikajaca
postawa wobec seksualnosci. Anorektycy prze-
waznie nie majg swojej sympatii, sg samotni.
Intymne czesci ciata sg postrzegane przez nich
jako ,wstretne”.

Réwniez relacje rodzinne sg zaburzone —
zaburzenie polega na nieumiejetnosci porozumi-
ewania sie z rodzicami, ambiwalentnej postawie
wobec matki oraz braku kontaktu emocjona-
Inego z ojcem. Taki rodzaj rodziny nie wptywa
prawidtowo na rozwoj mtodego cztowieka, ktéry
w wieku dojrzewania z jednej strony dazy do
autonomii, pragnie okresli¢ swojg tozsamosc,
z drugiej zas potrzebuje wsparcia i zrozumienia.
Problemy zalezno$ci i trudnosci w separowaniu
sie przyczyniajg sie do poczucia braku satysfak-
cji i negatywnie wptywajg na samoocene. Warto
jednak podkresli¢, iz w poréwnaniu z grupg kon-
trolng wyniki sg niejednoznaczne.

Z badan D. Offera nad obrazem siebie anorek-
tykéw wynika, ze osoby te majg problemy w
radzeniu sobie w zyciu codziennym, cechuje ich
niska tolerancja na frustracje i stabe mechaniz-
my obronne. le funkcjonujg spotecznie, nie po-
trafig nawigzywac¢ nowych znajomosci i utrzymy-
wac dawnych zwigzkéw. Czesto czujg sie sa-
motni i wyalienowani. Wobec ptci przeciwnej po-
jawia sie postawa unikowa. Nie akceptujg wtas-
nego wygladu zewnetrznego. Ciato stanowi zré-
dto frustraciji i niepokoju. Znamienne jest dla nich
dobrze rozwiniete poczucie obowigzku i odpowie-
dzialnosci. Zwykle ucza sie bardzo dobrze i kon-
struktywne myslg o przysztosci (8).

Prezentowane badania potwierdzajg obserwa-
cje D. Offera, jednak zaburzenie jest bardziej
globalne. Badana grupa czesto dziata pod wpty-
wem impulséw, cechuje jg znaczna labilno$¢
emocjonalna z przewaga uczu¢ negatywnych
oraz utrzymujaca sie od okresu wczesnej ado-
lescencji niepewnos¢ co do zachodzacych
zmian fizycznych.

Bardzo znamienng cechg anorektykow jest
staby wglad, nieumiejetno$¢ mowienia na swoj

temat. Owa trudno$¢ moze polega¢ na braku
umiejetnodci nazwania pewnych stanéw emoc-
jonalnych, jak rowniez na braku umiejetnosci do
autoanalizy. Owe trudnosci moga by¢ réwniez
zwigzane z lekiem — stan leku i poczucie winy
wcigz towarzyszg anorektykom.

Badani anorektycy to osoby bardzo wrazliwe
i delikatne; zalezy im na satysfakcjonujacych kon-
taktach z rodzing i otoczeniem oraz na akceptac;ji.
Jednak wewnetrzne przekonanie na swoj temat
~Jestem gorszy” — to imperatyw uniemozliwiajacy
przyjecie pozytywnych informacji zwrotnych na
swoj temat. Unikanie jedzenia daje poczucie sity
i kontroli nad wlasnymi popedami, a konsek-
wentne przestrzeganie diety staje sie zrodtem
dobrego samopoczucia i niezaleznosci.

Przedstawione badania stanowig prébe przyj-
rzenia sie tak ztozonemu problemowi jakim jest
obraz siebie u 0s6b z diagnozg Anoreksja Ner-
vosa. Badana populacja jest zbyt mata, aby moz-
na byto wyciaga¢ ogolne wnioski, a problem tak
ztozony, iz wymaga dalszych badan.

Whioski

Z przeprowadzonych badan wynika, ze obraz
siebie w przebiegu Jadtowstretu Psychicznego
jest znacznie zaburzony. Zaburzenie wystepuje
w sferze:

1. JA Psychologicznego — polega na labilnosci
emocjonalnej, niskiej tolerancji na frustracje,
przewadze uczuc¢ pozytywnych nad negatyw-
nymi;

2. JA Spotecznego — zaburzenie polega na
braku satysfakcjonujacych relacji z réwies-
nikami; anorektycy majg ktopoty z zawierani-
em nowych znajomosci, czemu towarzyszy
poczucie osamotnienia i wyalienowania;

3. W sferze postaw seksualnych — zaburzenie
polega na unikanie kontaktu z rowiesnikami
pici przeciwnej oraz wstretu do intymnych
czesci ciala;

4. W sferze relacji rodzinnych — zaburzenie
polega na nieumiejetnosci porozumiewania
sie z rodzicami, niemoznosci otwartego ko-
munikowania sie, wyrazania swoich stanéw
emocjonalnych w rodzinie, ambiwalentnej
postawie wobec matki oraz braku kontaktu
emocjonalnego z ojcem;
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5. w sferze mechanizméw radzenia sobie —
zaburzenie polega na nieumiejetnosci radze-
nia sobie z frustracjami ptyngcymi z otoczenia
zewnetrznego;

6. W obrazie siebie anorektykdéw przewazajgq
uczucia negatywne, w stosunku do wiasnej
osoby, samoocena jest zanizona;

7. Zaburzony jest stosunek do odzywiania — ano-
rektycy swiadomie odrzucajg pokarm, czemu
towarzyszy lek przed otytoscig oraz poczucie
winy.

Streszczenie

Celem podjetych badan byto ustalenie czy
istnieje roznica i w jakim zakresie, pomiedzy
obrazem siebie — strukturg ,Ja” u oséb z
diagnozg anoreksja nervosa a osobami zdro-
wymi. Badaniami objeto 30 osob, $rednia wieku
badanej grupy wynosita 17,46 lat. W badaniach
zastosowano: Kwestionariusz ,Obraz Siebie” D.
Offera, Test Zdan Niedokonczonych oraz czes¢ |
i Il Testu ,Obraz Ja”. Uzyskane wyniki badan
wykazaty istotng zalezno$¢ miedzy grupg
kliniczng a grupg kontrolng w zakresie: ,Ja” psy-
chologicznego, ,Ja spotecznego, Kontroli Swiata
zewnetrznego i Przystosowania. Uzyskane re-
zultaty ujawnity niejednoznaczne réznice w za-
kresie ,Ja” rodzinnego.

Stowa kluczowe: Anoreksja nervosa, obraz
siebie

Summary

The aim of this research is to find whether
there is any differences of self — image between
ill and healthy people. There have been 30
people involved. 15 of them have been diagnos-
ed as ill and the other 15 as healthy adoles-
cence. The average age of people — 17,46 years
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old. In the research we have used: The Offer self
— image questionnaire for adolescents, Unfini-
shed Sentences Test, Self — image test. The
results have shown essential differences be-
tween the above mentioned groups as regards:
psychological self, social self, coping self, psy-
chopathology. As far as family self is concerned
we got unclear results.

Key words: Anorexia nervosa, self — image

Pi$miennictwo

1. Bzdura-Madej W.: Ulasinska R. Badania wtasne
Ambulatorium Terapii Rodzin — Obraz siebie,
praca nie publikowana. Krakéw 1995.

2. Bomba J., Mamrot E. Orwid M.: Zaburzenia
psychiczne u mtodziezy. PZWL, Warszawa
1989.

3. Bryant-Waugh R.: Anoreksja nervosa u
chfopcow. Gender Issues and Eating Disorders,
s. 75-81, 1990.

4. Bryant-Waugh R., Lask B.: Wczesny poczatek
anoreksja nervosa i pokrewnych zaburzen
taknienia. Psychiarist Vol. 33 No. 1, 1992

5. Jablow M.: Na bakier z jedzeniem. Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 1993.

6. Kozielecki J.: Psychologiczna teoria samow-
iedzy. PWN, Warszawa, 1986.

7. tukaszewski W.: Osobowo — struktura i funk-
cje regulacyjne. PWN, Warszawa, 1974.

8. Offer D.: The Offer self —image questionnaire for
adolescents Michael Reese Hospital and Medic-
al Center Chicago 1982

9. Orwid M., Pietruszewski K.: Psychiatria dzieci i
miodziezy, rozdz. V, VI, Krakéw 1993.

10. Reykowski J.: Procesy emocjonalne, motywa-
cja, osobowosc¢. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa, 1992.

Adres do korespondencji
Marta Znajmiecka-Sikora
ul. Niemojewskiego10/6
91-849 t6dz





