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Summary

Aim: The paper presents results of research concerning the differences in some
aspects of self-image between female adolescents with anorexia nervosa (who meet
criteria of DSM-IV) and their healthy peers.

Method: Each group consisted of 30 individuals. They completed the Offer
Self-Image Questionnaire for Adolescents (OSIQ). It is a self-descriptive personality
test that can be used for measuring the adjustment of adolescents between the ages
of thirteen and nineteen.

Results: The study revealed some interesting differences between groups. They
refer mainly to emotional aspects of their functioning.

Conclusions: The basic conclusion is that self-image of anorectic girls is much
more disturbed than of the healthy girls. Significant differences are presented and
discussed according to the literature.
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Wstep

Systematyczne badania naukowe nad zaburzeniami jedzenia rozpoczely sie na
przetomie lat 60. i 70. gtdwnie w Stanach Zjednoczonych i Europie Zachodniej.
Chociaz w Polsce obserwujemy od lat 90. wzrost zainteresowania tymi chorobami,
wcigz liczba badan empirycznych, poswigconych zaréwno anoreksji, jak i bulimii
psychicznej, nie jest duza.

Podjecie badan w naszym kontek$cie kulturowym wydato mi si¢ interesujace
z powodu, akcentowanego przez wielu badaczy, duzego wptywu czynnikow spoteczno-
-kulturowych na pojawianie si¢ i przebieg zaburzen jedzenia [1, 2, 3, 4, 5].



Grzegorz Iniewicz

Drugim istotnym powodem podjecia badan byt fakt, iz czgs$¢ zaburzen opisywa-
nych u cierpigcych z powodu anoreksji lub bulimiii mozna zaobserwowa¢ rowniez
u zdrowych oso6b w okresie dojrzewania, chociaz, jak si¢ wydaje, w mniejszym
nasileniu [6, 7, 8, 9]. Tu réwniez mozemy podejrzewaé znaczacy wplyw czynnikow
spoteczno-kulturowych [10].

Wedhig Reykowskiego [11, 12] przy tworzeniu charakterystyki osobowosci nie
wystarczy charakterystyka czyich$ potrzeb, motywow i postaw, ale konieczne jest
przede wszystkim uwzglednienie struktur poznawczych regulujgcych zachowanie. Aby
zrozumie¢ zachowanie cztowieka, nie wystarczy tylko poznanie tego, jak spostrzega
on $wiat. ROwnie istotne jest to, jak spostrzega on samego siebie. To, jak dana osoba
spostrzega i rozumie siebie sama, okresla si¢ mianem ,,obrazu wlasnej osoby” lub
,»pojeciem o wlasnym ja”. Ma ono dwa zrodta. Pierwszym z nich jest wiasne doswiad-
czenie cztowieka, drugim — informacje o sobie uzyskane od innych ludzi, zwlaszcza
od 0so6b znaczacych.

Zardéwno istotny wpltyw czynnikow spoteczno-kulturowych na wystgpowanie
iprzebieg zaburzen jedzenia, jak i podobiefistwo niektorych objawow zaburzen jedze-
nia do zachowan spotykanych u os6b w trakcie prawidtowo przebiegajacego okresu
dojrzewania wptynely na wybranie przez mnie jako celu moich badan poréwnania
niektorych aspektow obrazu samego siebie 0so6b chorujacych na anoreksje psychiczng
i ich zdrowych réwiesnikow.

Dzigki thumaczeniom kwestionariusza Offera stuzgcego do badania obrazu samych
siebie u mtodziezy, ktory zostal uzyty w prezentowanych badaniach, istnieje mozliwos¢é
poréwnania uzyskanych wynikow z wynikami innych autoréw [13, 14], do czego
powroce w dalszej czesci artykutu.

Osoby badane

W badaniu wzi¢to udziat 30 dziewczat chorujacych na anoreksj¢ psychiczng, roz-
poznawang zgodnie z kryteriami klasyfikacyjnymi DSM-IV [15]. Przy doborze grupy
badanej opartem si¢ na diagnozie medycznej, poniewaz wyklucza ona zaburzenia
jedzenia jako objaw innej choroby, zarowno psychicznej (np. jako poczatek schizo-
frenii), jak i somatycznej (np. nadczynno$¢ tarczycy czy cukrzyca). Grupa kontrolna
sktadata si¢ z 30 zdrowych dziewczat, dobranych do pary z dziewczetami z grupy
badanej. W celu uzyskania jak najwigkszego podobienstwa pomiedzy grupami dobor
odbywat si¢ z uwzglednieniem podstawowych danych demograficznych i rodzinnych:
wieku, klasy szkolnej, pozycji wsrdd rodzenstwa, miejsca zamieszkania, wyksztatcenia
i zawodu rodzicow.

Badane dziewczeta byly w wieku od 16 do 19 lat. W obu grupach $rednia wieku
wynosita 17,07 roku (SD=1,14). Prawie polowa dziewczat w kazdej grupie (43%)
miata 16 lat. Wprawdzie dyskusyjny wydaje si¢ wplyw pozycji wsrod rodzenstwa na
funkcjonowanie jednostek, niemniej przy doborze grupy kontrolnej ta zmienna zostata
wzigta pod uwage. Ponad potowa dziewczat z obu grup byta najmlodsza z rodzenstwa
(60%).
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Metoda

W badaniach zastosowano kwestionariusz Offera shuzagcy do badania obrazu samych
siebie u mtodziezy (The Offer Self-Image Questionnaire for Adolescents) [16, 17].
Opiera si¢ on na dwoch zatozeniach. Po pierwsze, konieczne jest badanie jednostek
w roznych obszarach ich funkcjonowania, gdyz w niektorych mogg sobie one dobrze
radzi¢, podczas gdy w innych ich funkcjonowanie moze by¢ z roznych przyczyn za-
burzone. Po drugie, swiadomos$¢ os6b w wieku dojrzewania jest wystarczajgca, aby
narzgdzie typu self-report moglo by¢ zastosowane do badania. Empiryczne badania
z wykorzystaniem omawianego narzedzia potwierdzity powyzsze przypuszczenia.

Kwestionariusz stuzy do badania mtodziezy migdzy 13 a 19 rokiem zycia. Sktada
si¢ ze 130 twierdzen odnoszacych si¢ do obrazu wilasnej osoby. Poszczegolne skale
sktadaja sie mniej wiecej w potowie z twierdzen pozytywnie opisujacych badang osobe
i w potowie — opisujacych negatywnie. Kwestionariusz jest narzedziem dostarczaja-
cym informacji na temat tego, jak osoba badana przezywa rozne obszary swojego ja
i swojego funkcjonowania spotecznego.

Adaptacje kwestionariusza do polskich warunkéw przeprowadzita W. Badura-
-Madej [18]. Wspotczynniki Cronbacha alpha poszczegolnych skal, z podziatem na
grupy wedhug pici i wieku, w wersji oryginalnej zostaly zamieszczone w podreczniku
do kwestionariusza [17], w wersji polskiej — w maszynopisie podrecznika do kwestio-
nariusza. Wspotczynniki te wskazuja, iz kwestionariusz ma zadowalajace parametry
statystyczne.

Narzedzie sktada si¢ z 11 skal, wyr6znionych na podstawie teoretycznych przy-
puszczen, ktore zostaty przyporzadkowane 5 obszarom obrazu wlasnej osoby:

+ Ja psychologiczne (psychological self) — odnosi si¢ do uczué, pragnien, fantazji,
doswiadczen jednostki i jej stosunku do wiasnej emocjonalnosci, wlasnego ciata
i poczucia kontroli impulséw emocjonalnych; sktadaja si¢ na nie skale: kontrola
emocjonalna, zrbwnowazenie emocjonalne, obraz wlasnego ciata.

+ Jaspoteczne (social self) — odnosi si¢ do przezy¢ jednostki zwigzanych z podejmo-
waniem relacji z rowie$nikami, wartosciami, ktorymi si¢ kieruje, oraz planéw na
przysztos¢; sktadajg si¢ na nie skale: relacje spoteczne, morale', cele: wyksztalcenie
1 zawad.

+ Jaseksualne (sexual self) — odnosi si¢ do stopnia zintegrowania popedu seksualnego;
pytania koncentruja si¢ wokot tego, jak badany czuje si¢ z seksualnymi doswiad-
czeniami i zachowaniami, tworzy je skala: stosunek do spraw seksualnych.

* Jarodzinne (familial self) — opisuje rodzaj zwigzku badanego z rodzicami, prze-
zywane w stosunku do nich emocje oraz emocjonalny klimat w domu, tworzy je
skala: relacje rodzinne.

* Mechanizmy radzenia sobie (coping self) — odnosi si¢ do stopnia radzenia sobie
z frustracjami; tworzg je skale: przystosowanie do §wiata zewnetrznego, psycho-
patologia, przystosowanie.

! Skala ta zostata wytaczona w pordwnaniach transkulturowych ze wzgledu na mata trafno$¢ i
duzg zaleznos$¢ od kontekstu socjokulturowego.
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Wyniki badan

Podstawa opisu sposobu przezywania wybranych obszaro6w obrazu wlasnej osoby
przez badane grupy byl kwestionariusz Offera stuzacy do badania obrazu samych
siebie u mtodziezy.

Tabela 1
Srednie, odchylenia standardowe i istotno§¢ roznic* w skalach kwestionariusza Offera
u dziewczat z grupy badanej i kontrolnej**

GRLUFA BADAMA | GRLFAKOMTEOLNA % .
M EN M EDN
Kool Amemlm eEF1 5 ) 18 54 tFl popi
prieeyncr g N se]1 gl 21 [peapd
ObyET wheang: dEn P (6 xn) L L 44 pupi
Fider e Spe'ece 11 02 s T FE) 1F8 p-upi
R e T ¥l 11 168 53] gl nl.
Foatrmy 3 min: pE 151 - 2 I B [fr p:opi
Fiderch: restzime I 1 (#ag ap: (W] 1fE nl.
KodTirols oullatn Tewn. R 4R 10pr 3% 1 piupt
Farchopabokle g in,11) LarE i3 21] i [perpd
Froy s = Fnpl (s ac) 3 L % L6 nl.

* Do zbadania istotno$ci réznic migdzy grupami uzyto testu t-Studenta. Do obliczen staty-
stycznych uzyto pakietu statystycznego Statistica for Windows

** Nizszy wynik uzyskany w kwestionariuszu Offera wskazuje na lepsze funkcjonowanie
badanych w danym wymiarze

Wykres 1. Srednie wyniki uzyskane przez badanych w kwestionariuszu Offera
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We wszystkich skalach grupa badana uzyskata wyzsze wyniki (tabela 1, wykres
1), co wskazuje na to, ze dziewczg¢ta chorujace na anoreksje gorzej funkcjonuja
w poszczegdlnych obszarach w porownaniu ze zdrowymi rowiesniczkami. Réznice
statystycznie istotne wystapity w Srednich wynikach w siedmiu skalach na dziesie¢. Sa
to: kontrola emocjonalna, zrownowazenie emocjonalne, obraz wlasnego ciata, relacje
spoteczne, postawy seksualne, kontrola §wiata zewngtrznego i psychopatologia. We
wszystkich tych skalach, oprocz ostatniej, odchylenia standardowe wskazuja na mate
zroznicowanie wynikow. W skali ,,psychopatologia” zaznacza si¢ wigksze zroznico-
wanie wynikéw w grupie dziewczat z anoreksja. Srednie nie roznily sie w skalach:
wyksztatcenie i zawod, relacje rodzinne i przystosowanie. W skali ,relacje rodzinne”
odchylenia standardowe wskazuja na wigksze zréznicowanie wynikow w grupie
dziewczat z anoreksja.

Omowienie wynikow

Uzyskane w kwestionariuszu Offera wyniki wskazujg na szereg réznic w obrazie
wlasnej osoby pomiedzy dziewczetami chorujacymi na anoreksje a ich zdrowymi
rowiesniczkami.

Pierwszy, wyrozniony przez Offera i mierzony za pomoca jego kwestionariusza,
obszar to ,,Ja psychologiczne”, zwigzany z uczuciami, pragnieniami, fantazjami jednost-
ki, a takze z jej doswiadczeniami i stosunkiem do wtasnej emocjonalnosci, poczuciem
kontroli i cielesno$ci. Kontrola impulsow emocjonalnych u dziewczat chorujacych na
anoreksje w porownaniu ze zdrowymi réwiesniczkami wydaje si¢ stabsza i dlatego
moga u nich wystepowac zachowania pozostajace pod silnym wplywem przezywa-
nych emocji. Podobnie ostabiona wydaje si¢ by¢ tolerancja na frustracje, z czego
moze wynika¢ trudno$¢ w kierowaniu swoimi dzialaniami w sytuacjach zwigzanych
z duzym napieciem emocjonalnym, koniecznos$cia wprowadzenia jakich$ zmian czy
w sytuacjach, gdy osiagniecie celu z réznych powodoéw jest dla nich bardzo istotne.

Mechanizmy obronne dziewczat chorujacych na anoreksje wydaja si¢ stabe lub/i
niedojrzate. Uzywajac terminéw psychoanalitycznych, osoby te mozna scharaktery-
zowac jako posiadajace stabe ego. Stopien zrownowazenia emocjonalnego jest niski,
stad ich nastroj moze si¢ gwattownie zmienia¢. W klimacie emocjonalnym dominuja
negatywne emocje utrudniajace przezywanie satysfakcjonujacych, pozytywnych uczug.
Dos$wiadczanie wlasnego ciata i przemian zwigzanych z dojrzewaniem napawa chore
na anoreksje niepokojem i niepewnoscia. Cielesnos¢ jest zrodtem raczej negatywnych
niz pozytywnych przezyc¢.

Potwierdzen tych przypuszczen dostarczajg wyniki uzyskane w wymiarze mechani-
zmdw radzenia sobie, sugerujg one bowiem, ze dziewczeta z anoreksja nie radza sobie
z przezywanymi frustracjami, ktérych zrodta tkwia w Swiecie zewnetrznym. Poziom
psychopatologii, rozumianej jako czeste przezywanie negatywnych emocji w stosunku
do siebie i w relacjach z innymi ludzmi, wskazuje, iz system mechanizmow radzenia
sobie jest stabo rozwinigty lub nieadekwatny.

Obszar ,,Ja spotecznego” zwigzany jest z relacjami z rowiesnikami oraz planami
na przysztos¢. Uzyskane wyniki wskazuja, iz relacje z rowiesnikami dziewczat cho-
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rujacych na anoreksje w porownaniu ze zdrowymi rowiesnikami sg dla nich mniej
satysfakcjonujace i moga one czu¢ si¢ samotne i wyalienowane. By¢ moze powodem
tego jest stabo rozwinigta empatia. Jesli chodzi o rzutowanie siebie w przyszto§é — wy-
daje si¢ ono takie jak u rowiesnikow. Mozna spodziewac sie, iz majg one stosunkowo
jasno okreslone plany dotyczace swojej przysztosci, zwlaszcza w zakresie dalszej
edukacji czy przygotowania do pracy w okreslonym zawodzie. Zwracali na to uwage
juz Bomba i wsp. [8], dla ktorych rzutowanie siebie w przyszto$¢ wyraznie odréznia
osoby chorujace na anoreksje od cierpiacych z powodu depres;ji.

Wyniki uzyskane w ,.Ja seksualnym”, odnoszacym si¢ do poziomu integracji,
pojawiajacego si¢ w okresie dojrzewania, popedu seksualnego ze sferg emocjonalng
i spoteczng, wskazuja na konserwatywna i unikajaca postawe dziewczat z anoreksja
wobec wiasnej cielesnosci i seksualno$ci. Przezywane emocje i podejmowane dziata-
nia zwigzane z wchodzeniem w relacje z osobami przeciwnej ptci wydaja si¢ bardzo
ograniczone i ubogie. Mozna wregcz podejrzewaé odciecie si¢ od wszystkiego, co
zwigzane jest z wlasng seksualnos$cig. Zaburzenia w zakresie ,,Ja seksualnego” moga
tez wptywac na funkcjonowanie spoteczne tych dziewczat, w ktorym kontakty z oso-
bami przeciwnej plci stanowia jeden z wazniejszych elementow istnienia w grupie
réwiesniczej. Potwierdzatoby to przypuszczenia badaczy, rozumiejacych anoreksje
jako nieswiadome zaprzeczanie wtasnej kobieco$ci i nieche¢ do stania si¢ dorosta
kobieta (por. [19]).

Trudnosci w zaakceptowaniu przez rodzicow seksualnosci dorastajacych dzieci
wystepuja takze w zdrowych rodzinach. Jak pokazuja badania Offera i wsp. [20], w kto-
rych poréwnywano spostrzeganie siebie przez dorastajacg mtodziez i spostrzeganie ich
przez rodzicow, wlasnie w sferze seksualnej wystepowaty najwieksze réznice. Rodzice
nie dostrzegali badz pomniejszali wystepowanie u swoich dzieci cech §wiadczacych
o dojrzewaniu seksualnym. W rodzinach z dzieckiem chorym na anoreksje¢ akceptacja
jego seksualno$ci moze by¢ o tyle trudniejsza, iz oznacza ona proces emocjonalnego
odcinania si¢ od rodzicow i wigkszej niezalezno$ci, co przy wystepujacych w tych
rodzinach trudnosciach w przystosowaniu si¢ do nowych sytuacji moze by¢ przez ich
cztonkow postrzegane jako zagrozenie dla rodzinnej homeostazy [21].

Dziewczeta chorujace na anoreksje w opisie swoich emocji i swojego stosunku do
rodzicéw nie roznig si¢ od zdrowych réwiesnikdw, na co wskazuja wyniki uzyskane
W ,,Ja rodzinnym”. Liczne badania dowodzg jednak wielu nieprawidtowosci w funk-
cjonowaniu tych rodzin [22, 23]. Mozna stad przypuszczac, iz obraz rodziny dziewczat
z anoreksja jest raczej obrazem zyczeniowym niz rzeczywistym odzwierciedleniem
wewnatrzrodzinnych relacji. Emocjonalne uwiktanie i nadopiekunczo$¢ jako cechy
charakterystyczne dla tych rodzin [21] oraz przekazywane przez pokolenia przeko-
nania idealizujace rodzing [24] sprawiaja, iz dziewczeta z anoreksjg moga mie¢ mata
mozliwo$¢ konfrontacji z realnie istniejacymi problemami.

Uzyskane w badaniu wyniki podobne sg do prezentowanych przez innych autorow,
ktérzy dodatkowo dokonali podziatu chorujacych na anoreksje dziewczat na dwie
grupy. Casper i wsp. [ 13] poréwnywali dwie grupy chorujacych na anoreksje; mtodsza,
w wieku 12—-15 lat, i starsza, w wieku 16—19 lat, ze zdrowymi réwie$nikami. Generalnie
mozna stwierdzi¢ duze podobienstwo do wynikow uzyskanych przeze mnie. W porow-
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naniu ze starsza grupa, ktora wiekowo odpowiada dziewczetom w prezentowanych tu
badaniach, r6znica dotyczy jedynie skali kontroli §wiata zewnetrznego. Osoby badane
przez Caspera i wsp. nie réznity si¢ od zdrowych rowiesnikéw w radzeniu sobie z fru-
stracjami. Z kolei w mtodszej grupie chorujacych na anoreksje¢ stwierdzono brak roznic
istotnych statystycznie dodatkowo w skalach: obraz wtasnego ciata i psychopatologia.
Mogtoby to sugerowaé, iz u chorych na anoreksje w miodszym wieku wystepuje
wigksza akceptacja wlasnej cielesnosci i przezywaja oni wiecej pozytywnych emocji
w stosunku do siebie i innych osob. Z perspektywy dynamiki okresu dojrzewania
mozna przypuszczac, iz przemiany biologiczne zwiazane z ciatem, we wezesnym ich
etapie, gdy nie sg jeszcze tak wyrazne, powoduja mniej negatywnych czy sprzecznych
emocji. Dopiero w pézniejszym wieku, gdy staja si¢ wyrazniejsze, moga powodowac
szereg nieprzyjemnych odczué.

Swift i wsp. [14] poréwnywali miedzy soba dwie grupy dziewczat chorujacych na
anoreksj¢. Kryterium podziatu stanowit wiek dziewczat — podobnie jak w powyzszych
badaniach. W wigkszo$ci skal badane z obu grup uzyskaly podobne wyniki. Wyjatek
stanowily skale zrownowazenia emocjonalnego, obrazu wilasnego ciata i przysto-
sowania. Moze to sugerowac, iz u 0sob z anoreksja wraz z wiekiem zwigksza si¢
emocjonalne niezrownowazenie, ktoremu towarzyszy przewaga uczué negatywnych,
wzrasta stopien niezadowolenia z wlasnego ciata i nieakceptowania zmian, ktérym
ono podlega, oraz zmniejsza si¢ mozliwos¢ radzenia sobie z otoczeniem.

Podsumowanie

Celem przeprowadzonych badan byto poréwnanie wybranych aspektéw obrazu
wlasnej osoby dziewczat chorujacych na anoreksje i ich zdrowych réwiesniczek. Na
podstawie uzyskanych wynikow mozna przypuszczaé, iz zaburzenia obrazu samych
siebie nie dotyczg jakich$ poszczegolnych jego aspektow, lecz jego catosci. Chociaz
przedstawione badania nie do konca moga to potwierdzi¢, mozna przypuszczac, iz
nieprawidtowosci w sferze emocjonalnej mogg by¢ istotnym czynnikiem, odpowie-
dzialnym za przezywane przez nie trudnosci w innych obszarach. Trzeba tu jednak
pamigetac, iz zarowno dominowanie negatywnych emocji, jak i nieprawidtowosci czy
niedojrzato§¢ mechanizméw obronnych moga by¢ réwniez wynikiem przemian zwia-
zanych z samym okresem dojrzewania. Wynika¢ z tego moze wniosek o koniecznosci
traktowania zaburzonych obszarow obrazu samych siebie nie tylko w kontekscie
choroby, ale réwniez specyfiki okresu rozwojowego.
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Selbstbild der an Anorexia nervosa kranken Midchen

Zusammenfassung

Ziel. Im Artikel wurden die Ergebnisse der Studie an den gewéhlten Fragen des Selbstbil-
des der Midchen in der Pubertitszeit vorgestellt, die an Anorexia nervosa nach der DSM - IV
Klassifizierung krank sind, im Vergleich mit den gesunden Gleichaltrigen.

Methode. Die beiden Gruppe bestanden aus 30 Personen. Das angewandte Mittel war der
Fragebogen fiir Untersuchen des Selbstbildes bei Jugendlichen von Offer, der fiir die Untersu-
chung der Personen in der Altersgruppe von 13 bis 19 Lebensjahr bestimmt ist.

Ergebnisse. Die Studie zeigte viele interessante Unterschiede zwischen den Gruppen, die
vor allem emotionelle Sphére betreffen.

Schlussfolgerungen. Die Hauptschlussfolgerung, die man ziehen kann, betrifft das viel
mehr gestorte Selbstbild bei kranken Méadchen. Statistisch bedeutende Unterschiede wurden
im Bezug auf die Literatur besprochen.

L’image de soi des filles souffrant de ’anorexie nerveuse

Résumé

Objectif. Cet article présente les résultats des recherches concernant certains aspects de
I’image de soi des filles souffrant de I’anorexie nerveuse (diagnostiquées d’apres les critéres
de DSM-IV) et des filles saines.

Méthode. Chaque groupe compte 30 personnes. Elles sont examinées a 1’aide du question-
naire d’Offer (the Offer Self-Image Questionnaire for Adolescents) qui analyse les jeunes gens
de 13—19 ans.

Résultats. On note plusieurs différences tres intéressantes touchant surtout la sphére émo-
tionnelle de ces deux groupes analysés.

Conclusions. Conclusion générale —1’image de soi est plus troublée chez les filles souffrant
de I’anorexie nerveuse. Les différences signifiantes sont discutées a la base de la littérature en
question.
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