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Celem badania byla ocena zwiazkow migdzy niezadowoleniem z wiasnego ciata a wybranymi
zmiennymi osobowos$ciowymi u 0s6b z zaburzeniami odzywiania. Metoda: Przebadano 109 pacjen-
tek spetniajacych kryteria jadtowstretu psychicznego (n = 65) oraz zartocznosci psychicznej (n = 44)
wedhug DSM-1V. Grupe kontrolng stanowito 65 zdrowych kobiet. W badaniach postuzono si¢ Skala
Niezadowolenia z Wlasnego Ciata Kwestionariusza Zaburzen Odzywiania, Kwestionariuszem Po-
czucia Wihasnej Wartosci, Skalg Samowyrazania i Kontroli, Szpitalng Skalg L¢ku i Depresji oraz
Skala Poczucia Umiejscowienia Kontroli. Wyniki: W badanej grupie pacjentek z anoreksja odnoto-
wano znaczaco nizszy poziom niezadowolenia z wlasnego ciata, eksterioryzacji ztosci, zewngtrzne-
go poczucia umiejscowienia kontroli oraz wiary w szczescie/ przypadek w pordwnaniu z grupa pa-
cjentek chorych na bulimig. Kobiety z jadtowstretem psychicznym miaty dodatkowo istotnie wyz-
szy poziom rodzinnego poczucia wlasnej warto$ci oraz wewnetrznego poczucia umiejscowienia
kontroli. U 0séb z anoreksja stwierdzono zwiazki migdzy niezadowoleniem z wlasnego ciata a: wie-
kiem (r = 0,440; p<0,01), rodzinnym poczuciem wiasnej wartosci (r = -0,433; p<0,01) oraz zawodo-
wym poczuciem wiasnej wartosci (r = -0,412; p<0,01). W grupie kobiet z zartocznoscia psychiczng
niezadowolenie z wlasnego ciala pozostato zalezne od eksterioryzacji ztosci (r = 0,434; p<0,01),
kontroli w uzewngtrznianiu ztosci (r = 0,350; p<0,01), ogdlnego poczucia wiasnej wartosci (r = -0,438;
p<0,01) oraz rodzinnego poczucia wlasnej wartosci (» = -0,364; p<0,05). Wnioski: W przypadku
0sob z jadlowstrgtem i bulimia psychiczna szczupla sylwetka wptywa na obraz siebie. Niezado-
wolenie z wizerunku wlasnego ciata nalezy traktowac¢ jako jeden z czynnikow wplywajacych na
rozwdj psychopatologii zaburzen odzywiania.
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Autorem pojgcia body image jest Paul Schilder (1950). Wizerunek ciata ro-
zumiat on jako obraz wilasnego ciala, ktory tworzymy w naszych umystach, spo-
sob, w jaki nasze ciato wyglada dla nas samych. Zdaniem autora tréjwymiarowy
obraz badz tez schemat ciala (body schema) to rozwijajaca si¢ autopercepcja. Na
jej ksztattowanie wptyw maja czynniki interpersonalne, sSrodowiskowe i czasowe.

Wizerunek ciala we wspotczesnym rozumieniu jest zjawiskiem wieloaspek-
towym, na ktére sktada si¢: (a) komponent percepcyjny — zwigzany z mozliwos-
cia (odpowiadajacej stanowi rzeczywistemu) oceny rozmiardéw i ksztattu wlasne-
go ciala (subiecktywne oszacowanie rozmiaréw ciata); (b) komponent poznawczy
— sposob, w jaki cztowiek mysli o swoim ciele; (c) komponent emocjonalny —
sktadajacy si¢ na uczucia dotyczace wlasnego ciata; (d) komponent behawioralny
— postawy wzgledem ciata jako calosci i poszczegdlnych jego czgsci; (e) interpre-
tacja wewngtrznych bodzcoéw (ptynacych z ciata); (f) indywidualna interpretacja
bodzcoéw zewngtrznych (gldwnie wizualnych i dotykowych) oraz (g) opinie i oce-
ny otoczenia oraz wtasne (Rucker, Cash, 1992; Rabe-Jablonska, Dunajska, 1997 —
za: Brytek-Matera, 2008a).

Integralnym sktadnikiem osobowosci czlowieka jest obraz siebie (self-image)
— decyduje o samopoczuciu, stosunku do otaczajacego $wiata, jakosci kontaktow
interpersonalnych oraz o efektywnosci dziatania i wykorzystywania wlasnych
mozliwos$ci (Malinowska, 2007). Obraz wlasnej osoby to znajomos$¢ siebie — sa-
mowiedza' (aspekt poznawczy), znajomos¢ whasnych uczué, emocji, jak i réwniez
ocena swoich cech, mozliwosci 1 umiejgtnosci (aspekt emocjonalny).

Znaczenie zaburzonych wyobrazen o sobie odgrywa istotng rolg w etiologii
jadtowstretu i zartocznosci psychicznej. Zdaniem Bruch (1962) zjawisko niewta-
Sciwej oceny ciala (wyolbrzymianie jego rozmiar6w) spowodowane jest niepra-
widlowg percepcja jego rozmiardw i ksztalttdéw. Wedtug autorki osoby z zaburze-
niami odzywiania majq nierealistyczny obraz swojego ciata, nie sa w stanie od-
powiednio rozpozna¢ doznan fizycznych (szczegdlnie zwigzanych z uczuciem
glodu i sytosci), jak i rowniez doswiadczaja poczucia nieefektywnosci wlasnych
dziatan. Garner i wspotautorzy (1983) uwazajg natomiast, iz przyczyng zaburzo-
nej oceny wizerunku ciala stanowig jedynie zaburzenia poznawcze i/lub emocjo-

! Wedtug Kozieleckiego (1986 — za: Malinowska, 2007) sktadnikami samowiedzy sa: samoopis
(sady opisowe), samoocena (sady wartosciujace), pozadana wizja siebie (sady o standardach
osobistych), zrédta samowiedzy (sady o regutach generowania wiedzy o sobie) oraz sady dotyczace
regul komunikowania wiedzy o sobie. Natomiast Niebrzydowski (1976 — za: Malinowska, 2007)
uwaza, ze — poza samowiedza — na obraz siebie skladajg si¢: samoakceptacja, poczucie whasnej
warto$ci, samoocena i samoswiadomosc.
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nalne. Rozbiezno$¢ pomigdzy obrazem idealnym a obrazem aktualnym/realnym
ciata stanowi czynnik wyzwalajacy i podtrzymujacy zarazem wystepowanie ja-
dlowstrgtu 1 bulimii psychicznej. Zaburzony obraz ciata (rozbieznos¢ pomigdzy
oceng rozmiardw 1 ksztaltéw ciala a stanem faktycznym) wplywa na brak satys-
fakcji z wlasnego wygladu, pejoratywny stosunek do wiasnej cielesnosci, nega-
tywne mysli, oceny, uczucia i postawy zwigzane z wlasnym wygladem (Rosen
1in., 1998; Levine, Piran, 2004). Pragnieniu bycia szczupla towarzyszy stale
utrzymujacy si¢ Igk przed przybraniem na wadze oraz rozwijajace si¢ silne su-
biektywne wrazenie znieksztalconego obrazu swojego ciata, a tym samym wilas-
nego ,ja”.

Cel badan

Celem badania byta ocena:

(a) niezadowolenia z wilasnego ciala, poczucia wilasnej wartosci, ekspresji
ztosci, leku, depresji oraz lokalizacji kontroli u pacjentek z anoreksja i bulimia,
a takze u kobiet bez zdiagnozowanych zaburzen odzywiania (model poréwnaw-
czy);

(b) zwiazkéw pomigdzy niezadowoleniem z wlasnego ciala a wybranymi
zmiennymi psychospotecznymi u 0so6b z zaburzeniami odzywiania (model kore-

lacyjny).

Grupa badana

Przebadano 65 pacjentek z jadlowstrgtem psychicznym oraz 44 pacjentki
z bulimig psychiczng. Kryteria diagnostyczne byly zgodne z klasyfikacja Amery-
kanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-IV (APA, 1994). Grupg kontrol-
ng stanowito 65 zdrowych kobiet. Badania przeprowadzono w Polsce (region
Slaska) i we Francji (region Lotaryngii). Na Slasku mialy one miejsce w Instytu-
cie Ericksonowskim w Katowicach, w Osrodku Leczenia Zaburzen Odzywiania
w Gliwicach oraz wsrod bytych pacjentek Oddziatu Psychiatrii Wieku Rozwojo-
wego w Sosnowcu. We Francji natomiast badania odbyly si¢ w Centre d’Accueil
pour la Santé des Adolescents de Metz, Hopital Sainte-Croix de Metz, Hopital
d’Enfants de Nancy-Brabois oraz Association des Outremangeurs Anonymes de
Metz.

Srednia wieku badanych dziewczat z jadtowstretem psychicznym wyniosta
18,85 roku (SD £ 1,85), u dziewczat z bulimia zas 21,77 roku (SD + 5,16). Sred-
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nia wskaznika wagowo-wzrostowego (BMI) u pacjentek z anoreksja osiagngta
warto$¢ 16,54 kg/m? (SD + 1,77), natomiast u pacjentek z bulimia 22,26 kg/m?
(SD £ 3,10). Czas trwania choroby u badanych pacjentek rowny byt 29,05 miesia-
com (SD + 16,65) dla grupy z jadlowstrgtem oraz 37,95 miesiacom (SD + 33,21)
dla grupy z zartocznoscia psychiczng. Grupg kontrolng stanowily losowo wybra-
ne studentki Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach oraz Uniwersytetu Paula Ver-
laine’a w Metz, ktore wyrazity zgode¢ na udzial w badaniu. Poddane one zostaty
takiej samej procedurze badawczej jak osoby z grupy klinicznej. W grupie kon-
trolnej Srednia wieku rowna byta 19,95 roku (SD + 0,94), za$ warto$¢ BMI osiag-
neta 21,09 kg/m? (SD + 2,75).

Za pomocg analizy wariancji ANOV A wykazano roznice istotne statystycznie
ze wzgledu na wiek (F = 13,50; p<0,001) oraz wskaznik wagowo-wzrostowy
(F = 82,20; p<0,001) badanych grup. Dziewczgta z anoreksja psychiczng mialy
znamiennie nizsza warto$¢ wskaznika BMI w stosunku do chorych na bulimig
i grupy kontrolnej. Byly rdwniez istotnie mtodsze w stosunku do obydwu grup.

Zastosowane metody

W badaniach postuzono si¢ Skala Niezadowolenia z Wiasnego Ciata Kwe-
stionariusza Zaburzen Odzywiania (Body Dissatisfaction Subscale of the Eating
Disorders Inventory) D. M. Garnera i wspdlautoréw (1983), Kwestionariuszem
Poczucia Wiasnej Wartosci (Self-Esteem Inventory) S. Coopersmitha (1984),
Skala Samowyrazania i Kontroli (Self-Expression and Control Scale) T. van Elde-
ren 1 wspotautorow (1997), Szpitalng Skalg Leku i Depresji (Hospital Anxiety
and Depression Scale) A. Zigmonda i R. P. Snaitha (1983) oraz Skala Poczucia
Umiejscowienia Kontroli (Internal Powerful Others and Chance Scale) H. Leven-
son (we francuskiej adaptacji G. Loasa i wspotautorow, 1994).

Inwentarz Zaburzen Odzywiania si¢ odnosi si¢ do postaw i zachowan zwia-
zanych z jedzeniem i pozwala na charakterystyke poznawczo-behawioralnych
aspektow zaburzen odzywiania. Skala Niezadowolenia z Wtasnego Ciata jest
jedna z osmiu podskal tego narzedzia.

Kwestionariusz Poczucia Wtasnej Wartosci dotyczy ewaluacyjnych postaw
i zachowan zwigzanych z oceng poczucia wlasnej wartosci w czterech sferach
funkcjonowania cztowieka: (1) ogdlnej: aspekt samooceny, ktéry odnosi si¢ do
ogolnego poczucia wlasnej wartosci, (2) spotecznej: aspekt samooceny zwigzany
z funkcjonowaniem jednostki wsrdd ludzi, (3) rodzinnej: aspekt samooceny, ktory
dotyczy funkcjonowania i wzajemnych relacji w rodzinie, oraz (4) szkolnej/za-
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wodowej: aspekt samooceny, ktory odnosi si¢ do osiagnie¢, ambicji i dziatan za-
wodowych/szkolnych. Dodatkowo autor utworzyl podskale ktamstwa, ktora na-
lezy traktowac jako wskaznik postaw obronnych osoby badanej w odpowiedzi na
pytania zawarte w kwestionariuszu.

Szpitalna Skala Leku i Depresji Zigmonda i Snaitha stanowi narzedzie po-
miaru symptomow zaburzen emocjonalnych (przy wyeliminowaniu objawdw
somatycznych). Wyniki uzyskane w HADS pozwalajg okresli¢ nasilenie objawdw
lgku (HADS-A) oraz objawow depresji (HADS-D).

Do sprawdzenia rzetelnos¢ Skali Samowyrazania i Kontroli (SECS) oraz
Skali Poczucia Umiejscowienia Kontroli (IPC) na polskiej populacji zastosowano
analiz¢ czynnikowa, w wyniku ktdrej w pierwszej skali (SECS) wyodrgbniono
cztery podskale: (1) eksterioryzacja ztosci (o0 = 0,81), (2) interioryzacja ztosci
(o= 0,65), (3) kontrola w uzewnetrznianiu ztosci (o = 0,75) oraz (4) kontrola
w uwewnetrznieniu ztosci (oo = 0,73), w drugiej (IPC) natomiast trzy: (1) wiara
w wewnetrzne poczucie umiejscowienia kontroli (o = 0,58); (2) wiara w zewnetrz-
ne poczucie umiejscowienia kontroli (wiara w sprawowanie kontroli osdb znacza-
cych; o = 0,69) oraz (3) wiara oparta na szczgsciu/przypadku (o = 0,68) (Brytek,
2005).

Wyniki

Zmienne badano przy uzyciu metod statystycznych zawartych w programie
SPSS, wersja 12.0 (2004). Wykorzystano jednoczynnikows analiz¢ wariancji
ANOVA (paradygmat pordwnawczy) (tabela 1) oraz wspdtczynnika korelacji
Pearsona (paradygmat korelacyjny).

W porownaniu z grupa kontrolna, u dziewczat z jadlowstrgtem psychicznym
niezadowolenie z wlasnego ciata, poziom uwewng¢trznienia ztosci, objawy depre-
sji oraz zewnetrzne poczucie umiejscowienia kontroli byly istotnie wyzsze.
W grupie kobiet z anoreksja stwierdzono natomiast istotnie statystycznie nizsze
srednie wartosci w skalach dotyczacych samooceny ogolnej, spotecznej, rodzin-
nej 1 zawodowej, a takze w skali ktamstwa.

U dziewczat z bulimia psychiczna niezadowolenie z wilasnego ciala, uze-
wngtrznianie zto$ci, poziom objawow leku i1 depresji oraz zewngtrzne poczucie
umiejscowienia kontroli byly istotnie wyzsze w pordwnaniu ze zdrowymi stu-
dentkami. Badane pacjentki prezentowaly jednoczesnie nizsze poczucie wiasnej
wartosci w sferze ogolnej, rodzinnej, spotecznej i zawodowej.
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Tab. 1. Porownanie wynikéw w zakresie badanych zmiennych w trzech grupach

P 7p GK Poziom istotnosci p

ANOVA (test post-hoc
n=065 n=44 n=065
Badane zmienne ¢ ) ( ) ( ) Tuckeya)
JPvs [JPvs |ZP vs
M | SD| M | SD M | SD F P 7p | GK | Gk

Niezadowolenie

2 whasnego ciata 12,12 | 8,52 116,97 5,88 | 4,80 | 4,69 | 47,23 | 0,000 | 0,001 | 0,001 | 0,001

Ogolne poczucie wlasnej

wartosci 10,53 14,92|10,43| 4,85 | 18,46 | 5,10 | 51,64 | 0,000 | n.i. |0,001 0,001

Spoleczne poczucie wlasnej

wartosci 4,932,001 527|166 | 6,38 1,51 [11,76|0,000 | n.i. |0,001]0,001

Rodzinne poczucie

whasne] whrtogci 3,91 [2,12{ 3,00| 1,67 | 6,00| 2,17 | 32,08 [ 0,000 | 0,05 |0,001 | 0,001

Zawodowe poczucie

wiasnej wartosci 4,501 1,91 402|162 | 532| 1,84 | 7,25|0,001 | ni. | 0,050,001

Skala ktamstwa 1,88 1,26 2,15 1,73 | 2,69| 1,47 | 4,84(0,010| ni. | 0,01 | n.i
Interioryzacja ztosci 7,83 (2,15| 7,34| 2,50 | 6,10 | 2,02 | 10,46 | 0,000 | n.i. |0,001| n.i
Eksterioryzacja zto$ci 6,321192| 7,65|2,56| 6,70| 1,87 | 5,120,010 | 0,01 | n.i. | 0,05

ggg‘g"lawmte“"ryzacﬂ 8,54 1,83 ] 813205 | 852|214 | 0,64 ni. | ni | ni | ni.

Kontrola w eksterioryzacji | 55915 05| 784|262 | 7.96| 187 | 1,74] ni. | ni | ni | ni

zto$ci
Lek 10,58 | 3,77 (11,77 3,83 | 9,65| 4,15 | 4,13|0,010| n.i. | n.i |0,010
Depresja 5,38 3,48 6,18 3,22 | 383 | 3,01 | 7,55(0,001 | ni. | 0,01 [0,001

Wewngtrzne poczucie

amiejscowienia kontroli 17,83 3,55 [16,11] 3,07 | 17,20 | 2,27 | 3,830,050 | 0,01 | ni. | ndi.

Zewngtrzne poczucie
umiejscowienia kontroli

Wiara
w szczg$cie/ przypadek

11,79 | 3,62 13,60 4,05 | 10,25 | 3,47 | 10,71 | 0,000 | 0,01 | 0,05 | 0,001

10,48 | 3,38 (12,25 3,17 [ 11,07 | 2,98 | 3,96|0,050 | ni. | ni. | n.i

JP — jadtowstret psychiczny, ZP — zartocznos¢ psychiczna, GK — grupa kontrolna; potgruba czcionka zaznaczono
wartosci istotne statystycznie; przyjety poziom istotnosci p wynosit 0,05 (dla przedziatu dwustronnego)

W badanej grupie klinicznej z anoreksja psychiczng odnotowano znacznie
nizszy poziom niezadowolenia z wlasnego ciata, eksterioryzacji ztosci, zewngtrz-
nego poczucia umiejscowienia kontroli oraz wiary w szcze$cie/przypadek
w poréwnaniu z grupa pacjentek chorych na bulimie. Kobiety z jadlowstrgtem
psychicznym mialy natomiast znamiennie wyzszy poziom rodzinnego poczucia
wlasnej warto$ci oraz wewnetrznego umiejscowienia kontroli.

Drugi etap analizy dostarczyl informacji o zwiazkach pomigdzy niezadowo-
leniem z wtasnego ciala a badanymi zmiennymi. U pacjentek z jadtowstretem
psychicznym stwierdzono zwiazki pomigdzy niezadowoleniem z wlasnego ciala
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a rodzinnym poczuciem wiasnej wartosci (» = -0,433; p<0,01), zawodowym po-
czuciem wilasnej wartosci (r = -0,412; p<0,01) oraz wiekiem (» = 0,440; p<0,01).
Natomiast w grupie kobiet z zartocznoscia psychiczna niezadowolenie z wlasnego
ciala pozostato zalezne od eksterioryzacji ztosci (» = 0,434; p<0,01), kontroli
w uzewnetrznianiu ztosci (r = 0,350; p<0,01), ogdlnego poczucia wilasnej wartos-
ci (r=-0,438; p<0,01) oraz samooceny w sferze rodzinnej (» = -0,364; p<0,05).

DYSKUSJA

Niezadowolenie z ciala

Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja, ze poziom niezadowolenia
z wlasnego ciala jest istotnie wyzszy wsrdd dziewczat chorujacych na jadtowstret
1 zarfoczno$¢ psychiczna w porownaniu z grupa kontrolng (wykres 1), co zostato
potwierdzone w innych badaniach (Gtgbocka, Bednarska, 2005).
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Wykres 1. Niezadowolenie z ciata w badanych grupach

Preti i wspotautorzy (2008) dowodza, iz niezadowolenie z wlasnego ciala
stanowi najwazniejszy niezalezny czynnik ryzyka wystapienia objawdw anorek-
sji, co sugeruje, ze dyssatysfakcja z ciata jest pierwotna w stosunku do zaburzen
odzywiania. Wséréd zmiennych wplywajacych na pojawienie si¢ u dziewczat
braku akceptacji wtasnego wygladu wymienia si¢ mi¢dzy innymi: wczesne wysta-
pienie lgku separacyjnego, brak bezpiecznego stylu przywiazania (Troisi i in.,
2006), wykorzystywanie seksualne przed okresem dojrzewania (Preti i in., 2000),
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a takze wzrastajaca mase ciata, presj¢ wywierana przez réwiesnikéw (Presnell
11in., 2004) czy tez interioryzacje popularyzowanego przez media ideatu kobiecej
sylwetki (Knauss i in., 2007).

Wyniki niniejszego badania wskazuja, iz niezadowolenie z ciala jest istotnie
wyzsze u badanych cierpiacych na bulimi¢ w pordwnaniu z chorujgcymi na ano-
reksje (wykres 1)°. Dla pacjentek z bulimia charakterystyczna jest utrata kontroli,
obejmujaca nie tylko zachowania zwiazane z odzywianiem sig¢, ale rdwniez inne
aspekty funkcjonowania. Mozna przypuszczaé, ze konsekwentne zachowania
restrykcyjne (w przypadku jadtowstretu psychicznego) sprzyjaja obnizeniu nie-
zadowolenia z wlasnego wygladu. Oznacza to, Ze na przezywanie swego ciata
wplywa nie tyle realna masa, ile raczej stopieni, w jakim chora ma poczucie kon-
troli nad sobg i swoim odzywianiem sig.

Ekspresja zlosci

W badaniu odnotowano wyzszy poziom interioryzacji ztosci u chorych na
jadlowstret psychiczny w poréwnaniu z grupg kontrolng oraz wyzszy poziom
eksterioryzacji ztosci u pacjentek cierpiacych z powodu bulimii psychicznej
w poréwnaniu z dziewczetami z anoreksja, a takze grupa kontrolng (wykres 2), co
jest zgodne z wynikami badan nad temperamentem i osobowoscia u 0séb z zabu-
rzeniami odzywiania (Pefias-Lledo i in., 2002).
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Wykres 2. Ekspresja zto$ci w badanych grupach

2 Jozefik (2006) réwniez odnotowata wyzszy poziom tego czynnika w grupie z objawami buli-
micznymi w pordwnaniu z grupg anoreksji restrykcyjne;j.
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W literaturze czgsto opisywana jest impulsywnos¢, zmienno$¢ nastrojow,
mniejszy stopien zahamowania ekspresji uczu¢ (zwlaszcza negatywnych) jako
cechy charakterystyczne dla dziewczat z Zzartocznoscia psychiczng. W sposob
bardziej otwarty — w poréwnaniu z chorymi na anoreksje oraz grupg kontrolng —
manifestuja one swa ztos¢, gniew, niezadowolenie. Znaczna ich liczba cierpi
dodatkowo z powodu zaburzen osobowosci typu borderline. Jednoczesnie, choc
nie stwierdzono istotnych roznic pomig¢dzy chorymi na bulimi¢ psychiczng
a grupg kontrolna w podskali interioryzacji ztosci, to jednak zwracaja uwage
wyzsze wyniki uzyskane w niej przez t¢ grupg kliniczna. Mozna przypuszczac, ze
zdarza sig, iz poziom negatywnych emocji u pacjentek cierpiacych na zartocznosé
psychiczng jest tak duzy i o tak silnym natgzeniu (Fassino i in., 2001), Ze sytuacja
nie zawsze pozwala na ich zewnetrzne wyrazenie (mogloby to spowodowaé
dodatkowe konflikty w srodowisku rodzinnym, szkolnym/zawodowym, kolezen-
skim czy w relacji z partnerem) — stad tez pojawia si¢ u chorych na bulimig
psychiczng tendencja do podwyzszonego w stosunku do grupy kontrolnej uwe-
wnetrzniania reakcji ztosci (,,robienia dobrej miny do ztej gry”, gdy bezposrednie
jej wyrazenie mogtoby spowodowaé nieprzyjemne konsekwencje). Chore na ano-
reksj¢ zdecydowanie czgsciej interioryzujg swoje negatywne emocje, nie wyraza-
ja ich w sposob bezposredni, klarowny dla odbiorcéw. Zazwyczaj przez rodzicéw
i innych dorostych postrzegane sa jako postuszne, odpowiedzialne, grzeczne i mi-
te. W koncepcjach psychoanalitycznych (Bomba, Jozefik, 2003) probuje sig wy-
jasni¢ réznice pomigdzy obiema grupami klinicznymi, twierdzac, iz chociaz oba
typy zaburzen odzywiania wigza si¢ z trudnosciami fazy separacji/indywiduacji,
to w przypadku bulimii bylyby to zaburzenia pochodzace z okresu wczesniejsze-
go niz w przypadku jadlowstretu psychicznego. Stad pacjentki anorektyczne dys-
ponuja wigkszg sita ego, podczas gdy u chorych z bulimig mozna wskazaé zna-
czace deficyty ego, niezdolno$¢ odroczenia gratyfikacji, niemozno$¢ sublimowa-
nia popedowosci.

Roéznice pomigdzy dwoma grupami klinicznymi w przypadku eksterioryzacji
ztosci moga by¢ spowodowane rdwniez wzorcami zachowania spostrzeganymi
w domu. W rodzinach bulimicznych trwa otwarta walka, liczne sa konflikty, ktot-
nie; domownicy atakuja si¢ nawzajem, oskarzaja, a czgste wystgpowanie alkoho-
lizmu w $rodowisku domowym dodatkowo sprzyja uzewnetrznianiu ztosci i agre-
sji. Rodziny anorektyczne z kolei to rodziny ,,modelowe”, ,,wzorcowe”. Nie po-
dejmuje si¢ w nich burzliwych i otwartych dyskusji, nie wyraza si¢ niezgody,
podkres$la si¢ natomiast wzajemny szacunek, ide¢ poswigcenia, rezygnacji, lojal-
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nosci i sprawiedliwosci. Cztonkowie rodziny unikaja tematow trudnych, konflik-
towych, rzadko rozmawiaja o swoich negatywnych emocjach, starajq si¢ nikogo
nie urazi¢ wlasnym zachowaniem (Vandereycken, 2002). W konsekwencji dziew-
czeta z obu grup klinicznych wyrazaja zlos¢ w sposdb, jakiego nauczyly sig
w srodowisku domowym.

Depresja i lek

Wyzszy poziom depresji uzyskany w badaniu przez pacjentki chorujace na
anoreksje¢ i zartocznos$¢ psychiczna w pordwnaniu z grupa kontrolng (wykres 3)
potwierdzaja wyniki innych badan (Lucka, 2004).
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Wykres 3. Lek i depresja w badanych grupach

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ rézne modele rozpatrujace wza-
jemne relacje pomigdzy zaburzeniami odzywiania si¢ a objawami depresji (Bulik,
2002). Niektorzy autorzy traktuja wystgpowanie zaburzen depresyjnych jako
wtérnych wobec zaburzen odzywiania. Uzyskanie poprawy objawowej powinno,
ich zdaniem, spowodowac¢ ustapienie objawow depresji. Inna hipoteza traktuje
zaburzenia odzywiania jako nastgpstwo pierwotnych zaburzen depresyjnych; ano-
reksja i zartoczno$¢ psychiczna postrzegane sg w takiej interpretacji jako zabu-
rzenia maskujace depresj¢ (Jozefik, 2006).

U dziewczat z bulimia psychiczng stwierdzono wyzszy poziom lgku w po-
rownaniu z grupa kontrolna (wykres 3).
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Badania Grabhorna i wspotautorow (2005) ukazuja, ze poza lekiem zwia-
zanym z przybraniem na wadze, u chorych na bulimi¢ pojawiaja si¢ zaburzenia
Igkowe, szczegdlnie fobie spoleczne oraz zaburzenia lgkowe z napadami paniki.
Poszukuje si¢ czynnikow wplywajacych na wystepowanie podwyzszonego leku
u pacjentdw z zaburzeniami odzywiania, wskazujac m.in. na wptywy srodowiska
rodzinnego. Zgodnie z rezultatami licznych badan, fobie spoteczne wsrdd osob
cierpigcych z powodu zaburzen odzywiania zwiazane sg z emocjonalng niedo-
stgpnoscia ojca, natomiast agorafobia wspotwystepuje z lgkowym stylem wycho-
wywania przez matke, co pozwala stwierdzi¢, iz specyficzny stosunek rodzicow
do dziecka moze wptyna¢ na pojawienie si¢ i rozwoj fobii spolecznych oraz
agorafobii wsrod dziewczat z zaburzeniami odzywiania (Hinrichsen i in., 2007).

Lokalizacja kontroli

Stwierdzono wyzszy poziom zewngtrznego poczucia umiejscowienia kontroli
u obu badanych grup klinicznych w poréwnaniu z grupa kontrolna® (wykres 4).
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Wykres 4. Lokalizacja kontroli w badanych grupach

Kobiety cierpiace na zaburzenia odzywiania sg silnie zalezne od wptywu o0séb
znaczacych, co w znacznym stopniu ogranicza ich samodzielno$¢ i poczucie

3 Badania Chuchry i wspotautorow (2006) wskazuja, ze zewnetrzne poczucie umiejscowienia
kontroli u chorych na anoreksj¢ psychiczna koreluje dodatnio z odrzucajaca i wroga matka.
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wlasnego wptywu na stan swego zycia. Kazde przekroczenie narzuconych przez
srodowisko (a w konsekwencji i sobie samym) sztywnych granic optacajgq po-
czuciem wstydu i winy. W konsekwencji nadmiernych wymagan rodzinnych
dziewczgta z anoreksja odczuwaja ciagla presj¢ oczekiwan ze strony otoczenia,
a chcac je spehié, daza do perfekcyjnego rozwiazywania zadan, akcentujac swoja
»pseudoautonomig¢”, w rzeczywistosci zas przejawiajq znaczne trudnosci z samo-
dzielnym decydowaniem o sobie i swoim zyciu. Brakuje im poczucia kontroli nad
wlasnym zyciem, czuja, jak gdyby to inni ludzie decydowali o ich losie, stad —
zgodnie z modelem Slade’a (1982) — w przypadku jadtowstretu psychicznego
dziewczgta daza do uzyskania catkowitej kontroli nad jakim$ aspektem sytuacji
zyciowej, wybierajac kontrolg swojego odzywiania.

Chore na zartocznos¢ psychiczng osiagngly wyzszy poziom zewngtrznego
poczucia umiejscowienia kontroli oraz wiary w szczgscie/przypadek niz cierpiace
na anoreksj¢ psychiczng (wykres 4). Pacjentki z bulimia cechuje wigkszy chaos
w dziataniu, impulsywnos¢ oraz labilnos¢ emocjonalna, przez co czuja, iz wlasne
zachowania i uczucia wymykaja im si¢ spod kontroli, natomiast dziewczgta z ja-
dlowstrgtem psychicznym wysoko cenig umiejetnos¢ zapanowania nad swoimi
potrzebami i pragnieniami, konsekwentnie realizujac plany drastycznego ograni-
czenia spozywanego pokarmu. Thumaczy to rowniez, dlaczego chore na anoreksje
osiagnely wyzszy poziom wewngtrznego poczucia umiejscowienia kontroli w po-
rownaniu z dziewczetami z bulimia psychiczng. Nasuwa si¢ wniosek, ze w przy-
padku cierpigcych na Zzarloczno$¢ psychiczng poczucie kontroli zlokalizowane
jest na zewnatrz; natomiast co do dziewczat z jadtowstrgtem nie mozna stwierdzi¢
takiej jednoznacznosci, gdyz w stosunku do grupy kontrolnej maja one zardwno
wyzsze zewnetrzne, jak 1 wewngtrzne poczucie umiejscowienia kontroli. Mozna
przypuszczaé, ze w przypadku kontroli swego odzywiania si¢ przewaza u tych
chorych wewngtrzne poczucie umiejscowienia kontroli, natomiast pozostate as-
pekty funkcjonowania pozostaja pod silnym wplywem osob znaczacych i $rodo-
wiska zewnetrznego.

Wezesniejsze badania (Strober, 1982) wskazuja, iz te z dziewczat cierpiacych
na anoreksje¢, ktore cechuje bardziej zewnetrzne poczucie umiejscowienia kontro-
li, silniej zaprzeczaja chorobie, doswiadczaja wigkszego strachu przed zmiang
masy ciata, sa bardziej impulsywne, majg stabsza samokontrolg, uzywaja wiecej
diuretykow i srodkow wymiotnych oraz przejawiajq wyzszy poziom znieksztat-
cen wiasnego ciala; natomiast te z dziewczat chorych na anoreksje, ktdre chara-
kteryzuje wewngetrzne poczucie umiejscowienia kontroli, osiagaja szybciej po-



NIEZADOWOLENIE Z CIALA A ZABURZENIA ODZY WIANIA

141

prawe masy ciata podczas leczenia. Wyniki te ukazuja, iz zewngtrzne poczucie
umiejscowienia kontroli jest czynnikiem, ktéry zarowno predysponuje do wysta-
pienia zaburzen odzywiania si¢, jak i negatywnie wplywa na szans¢ poprawy
stanu zdrowia chorych, za§ wewngtrzne poczucie umiejscowienia kontroli pod-
wyzsza szans¢ wyzdrowienia.

Samoocena

U obu grup klinicznych (anoreksja i bulimia) stwierdzono nizszy poziom
poczucia wlasnej wartosci w kazdej z wyrdznionych sfer funkcjonowania (samo-
ocena ogodlna, spoteczna, rodzinna oraz zawodowa/szkolna) w poréwnaniu z gru-
pa kontrolna (wykres 5).
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Wykres 5. Samoocena w badanych grupach

Jak podkreslaja Godart i wspotautorzy (2004), wickszos¢ dziewczat z jadto-
wstretem lub bulimia psychiczna cechuje nieprzystosowanie spoleczne oraz braki
w kontaktach interpersonalnych (np. rzadko spgdzaja wolny czas z przyjaciotmi).

Chore na zaburzenia odzywiania sga niezadowolone z siebie, dostrzegaja wiele
swych brakow (czgsto nieprawdziwych) w porownaniu z ocenami innych ludzi, sa
krytyczne wobec siebie, czesto przesladuje je poczucie winy i wstydu. Pacjentki
z anoreksjg wykazujg znaczne trudnosci w relacjach z rowiesnikami, cechujg si¢
nieufnoscig oraz nieumiej¢tnoscia nawigzywania i podtrzymywania trwatych wig-
zi uczuciowych. U chorych na anoreksja psychiczng jest to czgsto zwiazane ze
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sztywnymi, nieprzepuszczalnymi granicami systemu rodzinnego, w ktérym ro-
dzice starajq si¢ jak najmocniej ograniczy¢ wptywy z zewnetrz. Uniemozliwia to
nawigzywanie dziewczgtom zdrowych relacji z innymi ludzmi; rzadko wyrazaja
one zainteresowanie bliskoscia z drugim cztowiekiem, sa silnie zahamowane
w ujawnianiu swych uczué, niedostepne, a wobec réwiesnikow przyjmuja raczej
postawy rywalizacyjne (z powodu sklonnosci do perfekcjonizmu) niz koopera-
tywne. Nieco inaczej jest w przypadku chorych na Zzartocznos¢ psychiczna, ktore
zawigzujq wiele relacji z innymi ludzmi, jednakze sa one nietrwate, czgsto maja
charakter przygodny. Dziewczgta te zazwyczaj lubia by¢ adorowane, zwracaja
uwagg mezczyzn, wiktajac sie czgsto w zwigzki z zatozenia trudne do utrzymania
(np. z zonatymi mgzczyznami). Abraham i Llevelyn-Jones (2001) stwierdzaja, iz
u podtoza aktywnosci spotecznej i towarzyskosci u chorych na bulimi¢ psychicz-
ng lezy strach przed samotnoscia.

Wyniki niniejszego badania sugeruja, ze sposob spostrzegania jakosci funk-
cjonowania rodziny wplywa na poziom rodzinnego poczucia wlasnej wartosci.
Pozytywny odbidr relacji rodzinnych (a raczej ich wyidealizowany obraz) u cho-
rych na anoreksje¢ psychiczng sprawia, iz osiggaja one wyzszy poziom rodzinnego
poczucia wlasnej wartosci w pordwnaniu z dziewczetami z bulimia psychiczna,
ktére w Srodowisku domowym dostrzegaja napigta, czesto wroga atmosferg 1 nie-
udane relacje z bliskimi. Obszerne badania dotyczace jakosci relacji rodzinnych
w anoreksji 1 zartocznosci psychicznej przeprowadzita Jozefik (2006). Wynika
z nich, ze pacjentki z anoreksja restrykcyjna bardzo pozytywnie postrzegaja swo-
ja relacje z rodzicami. Nie dostrzegaja one trudnosci w osigganiu autonomii ani
w do$wiadczaniu bliskosci w swojej rodzinie pochodzenia. Ogdlnie pozytywnie
postrzegaja rodzine jako calos¢, zwracajac jedynie uwagge na trudnosci w zakresie
komunikacji i kontroli. Autorka sugeruje, ze pacjentki z jadlowstrgtem psychicz-
nym podczas oceny swojej rodziny korzystaja z takich mechanizméw obronnych,
jak zaprzeczanie i idealizacja. Z kolei Jakubczyk i Zechowski (2000) stwierdzaja,
ze dla pacjentek z anoreksja matka stanowi wzor, nie ma w ich ocenie zadnych
wad, niezaleznie od tego, jaka jest w rzeczywistosci. W tym przypadku silnie
dzialaja mechanizmy rozszczepienne, zwiazane z koniecznoscig uchronienia do-
brego obrazu matki, oraz mechanizmy wypierania (m.in. zaprzeczanie trudnos-
ciom w relacjach z matka). W tych samych badaniach (Jakubczyk, Zechowski,
2000) pacjentki z bulimig psychiczng wskazywaly na najwigksze (w poréwnaniu
z chorymi na anoreksj¢ restrykcyjna Iub bulimiczng) trudnosci w osiaganiu auto-
nomii i doswiadczaniu bliskosci w relacjach rodzinnych. Bardzo krytycznie oce-
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niaty funkcjonowanie rodziny we wszystkich badanych wymiarach; byly bardzo
krytycznie nastawione w stosunku do swoich relacji z ojcem; negatywnie ocenia-
ty takze relacj¢ z matka. Rowniez wyniki uzyskane przez Pawtowska i Masiak
(2007) wskazuja na liczne dysfunkcje wystepujace w rodzinach bulimicznych.
Otrzymane wyniki potwierdzaja przypuszczenia, iz w rodzinach pacjentek z buli-
mia wystepuje chaos, napigcie, duza liczba konfliktow, dysfunkcjonalne interak-
cje, zaburzenia komunikacji, trudnosci w pelieniu rél (Vandereycken, 2002).

Z badan Jozefik (2006) wynika réwniez, ze pacjentki z anoreksjg bulimiczng
nizej oceniaja funkcjonowanie swych rodzin pochodzenia niz chore na anoreksj¢
restrykcyjna, ale wyzej niz dziewczeta z zartocznoscia psychiczna. Wskazywaly
one na problemy w procesie osiggania autonomii oraz doswiadczania bliskosci
w rodzinie pochodzenia, ale w mniejszym nasileniu niz pacjentki z bulimig psy-
chiczna. Oceniaty krytycznie funkcjonowanie rodziny jako calosci w wigkszosci
badanych wymiaréw. Wzajemna relacj¢ corki 1 matki okreslaly jako pozytywa;
nieznaczne trudno$ci dostrzegaty jedynie w zakresie wymiany uczuciowej. Nato-
miast relacj¢ z ojcem dziewczeta postrzegaty jako negatywna.

Obie badane grupy kliniczne (anoreksja i bulimia) uzyskaty nizsze $rednie
wartosci w skali rodzinnego poczucia wtasnej wartosci w poréwnaniu ze zdro-
wymi dziewczetami (wykres 5). W koncepcjach systemowych (Jézefik, Ulasin-
ska, 1999) uznaje si¢, ze pewne czynniki rodzinne, np. nieprawidtowa komuni-
kacja, zahamowana lub nazbyt impulsywna ekspresja uczuciowa, nadmierne lub
ostabione wigzi emocjonalne, wlaczanie dzieci w konflikt matzenski (triangula-
cja), niefunkcjonalny sposdb rozwigzywania konfliktow, sztywne granice i brak
otwartosci na oddziatywania zewngtrzne, maja wpltyw na pojawienie si¢ oraz pod-
trzymywanie zaburzen odzywiania u dziewczat.

Pacjentki z jadtowstretem nie sa zadowolone ze swojej aktywnos$ci zawodo-
wej/szkolnej; twierdza, ze moglyby osiagna¢ wigcej niz obecnie, ich pozycja
w pracy/szkole jest nizsza, niz by tego oczekiwaly. Wspomniane przy omawianiu
spolecznego poczucia wlasnej wartosci badania (Godart i in., 2004) ukazuja, iz
kobiety z anoreksja lub bulimig psychiczna cechuje nieprzystosowanie w zyciu
zawodowym (w pracy lub szkole). Mozna przypuszczaé, ze charakterystyczny dla
nich perfekcjonizm (Shafran i in., 2002), oparty na wysokich wymaganiach
1 potrzebie osiagnieé, strachu przed porazka czy samokrytycyzmie, wptywa na ich
niskie poczucie wartosci w aspekcie funkcjonowania zawodowego/szkolnego.

Grupa z anoreksja psychiczng uzyskata nizsze wyniki w skali klamstwa
w poréwnaniu z grupg kontrolng (wykres 5). Jest to rezultat odmienny w stosunku
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do stawianej zazwyczaj przez badaczy hipotezy (por. Glebocka, Bednarska,
2005), iz cierpigce na jadtowstret psychiczny z powodu czgstego korzystania
z mechanizmow obronnych, zwtaszcza zaprzeczania oraz sklonnosci do idealiza-
cji 1 perfekcjonizmu, powinny osiaga¢ wyzsze wyniki w skali klamstwa w poréw-
naniu z grupa kontrolng. Wptyw na uzyskanie odmiennych rezultatdéw moze miec
okres leczenia chorych na jadtowstret psychiczny. W czasie tego leczenia dziew-
czeta probuja skonfrontowac si¢ ze swoimi wadami i stabo$ciami, uczac si¢ sto-
sowaé bardziej dojrzale mechanizmy obronne niz zaprzeczanie. Rownoczesnie
warto zwroci¢ uwagg, iz to badane z grupy kontrolnej osiagnety najwyzsze rezul-
taty w skali ktamstwa, co sugeruje, ze zdrowe dziewczgta starajg si¢ stawiac sie-
bie w lepszym s$wietle (spotecznie pozadanym), niz jest to zgodne z rzeczy-
wistoscia.

Niezadowolenie z ciala
a zmienne psychospoleczne
wspotwystepujqce z zaburzeniami odzywiania

W drugiej czgsci badania wyr6zniono korelaty niezadowolenia z wlasnego
ciata w obu grupach klinicznych. Jest ono zwiazane m.in. z niskim poczuciem
wlasnej wartosci dziewczat. Zarowno w przypadku chorych na anoreksje, jak
i pacjentek z bulimig psychiczng stwierdzono zalezno$¢ pomigdzy niezadowole-
niem z wlasnego ciata a rodzinnym poczuciem wtasnej wartosci. Badania Leunga
i wspotautorow (1996) wykazuja, iz przecenianie znaczenia wygladu oraz cigzaru
ciatla przez rodzing bezposrednio przyczynia si¢ do rozwoju niezadowolenia
z wlasnego wygladu u dorastajacych dziewczat, co wptywa wprost na rozwdj
zaburzen odzywiania. Zachgcanie corek przez rodzicow do diety dodatnio kore-
luje z przekonaniami i zachowaniami dziewczat prowadzacymi do utraty wagi
oraz ze spostrzeganym przez nie naciskiem na bycie szczupta (Dixon i in., 1996).

U pacjentek chorych na bulimi¢ psychiczng niezadowolenie z wlasnego ciata
koreluje ujemnie z ogélnym poczuciem wartosci; brak satysfakcji zwiazanej z po-
zytywnym doznawaniem swojego ciata wpltywa u tych dziewczat na wysoki sto-
pien rozbieznosci pomigdzy ich ,ja realnym” a ,,ja idealnym”, co obniza ich po-
czucie wartosci, powoduje smutek, przygnebienie, wstyd, Iek.

Mozna przypuszczaé, ze odnotowany u pacjentek z anoreksja psychiczng
zwiazek pomigdzy niezadowoleniem z ciata a poczuciem wlasnej wartosci w sfe-
rze zawodowej/szkolnej wskazuje na wplyw negatywnej postawy wobec swego
ciata na zaburzone funkcjonowanie w zyciu zawodowym/szkolnym. Wydaje sie,
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ze wspdlnym czynnikiem, laczacym brak zadowolenia z wlasnego ciata, jak
1 obnizone poczucie wtasnej wartosci w aspekcie zawodowym/szkolnym u cho-
rych na anoreksj¢ psychiczna, jest silny perfekcjonizm, potrzeba osiagni¢¢ oraz
wysokie wymagania stawiane wobec wlasnej osoby.

Jedna z cech rdzniacych chore na bulimi¢ od chorych z anoreksja psychiczna
jest sposob wyrazania przez nie ztosci. Dziewczgta z bulimia zazwyczaj ja
eksterioryzuja, co znajduje rowniez odzwierciedlenie w uzyskanych w niniejszym
badaniu korelacjach. Z niezadowoleniem z wlasnego ciata w tej grupie klinicznej
koreluje uzewnetrznianie zto$ci. Moze to oznaczac, ze im wigksze niezadowo-
lenie ze swojego wygladu dziewczeta odczuwaja, tym czestsze i silniejsze sa
u nich reakcje ztosci wyrazane bezposrednio wobec srodowiska zewnetrznego.
Obnizona samoocena, spowodowana m.in. niesatysfakcjonujaca masa i ksztalttem
ciala, powoduje, ze chore te nie potrafia zapanowaé¢ nad swoimi negatywnymi
emocjami, ich nat¢zeniem, wyrazajac je dobitnie w postaci ztosci, gniewu czy
agresji.

Réwnoczesnie zwraca uwage kolejna uzyskana zalezno$¢ zwigzana z nieza-
dowoleniem z wlasnego ciata u chorych na bulimig¢ psychiczng, mianowicie kon-
trola w uzewnetrznianiu ztosci. Poniewaz korelacja nie okresla kierunku zalez-
nosci, mozemy przypuszczaé, ze im silniejsza w tej grupie klinicznej kontrola
w eksterioryzacji ztosci, tym wigksze niezadowolenie z wlasnego ciata. Niemoz-
nos$¢ jawnego wyrazenia negatywnych emocji, koniecznos¢ thumienia ich w sobie
w okreslonych sytuacjach spolecznych w przypadku dziewczat z tej grupy kli-
nicznej wplywa na dodatkowe gromadzenie si¢ w nich nieprzyjemnych uczugé;
chore na Zartoczno$¢ psychiczng sa zazwyczaj ekstrawertywne i poprzez liczne
kontakty z innymi ludzmi (a zwlaszcza kontakty seksualne) staraja si¢ poprawic
swoje zanizone poczucie wartosci 1 poczué si¢ bardziej atrakcyjnymi. W przy-
padku gdy przestaja one wyraza¢ swoje uczucia, nadmiernie je kontrolujac, gdy
zamykaja si¢ w ,.kokonie” swojej zlosci, ostabiajac swa aktywno$¢ w zyciu to-
warzyskim, tracg w konsekwencji otrzymywane wczesniej od innych ludzi ,,glas-
ki”, co moze wptywac na poglebianie si¢ niezadowolenia ze swojego ciata.

Weczesniejsze badania (Espina i in., 2002) wskazuja, iz koncentracja na
ksztalcie ciata wzrasta wraz z wiekiem. Moze by¢ to jednym z powoddéw stwier-
dzonej w grupie pacjentek z anoreksjg psychiczna zaleznosci pomigdzy nieza-
dowoleniem z wilasnego ciala a wiekiem. Z wiekiem wzrasta bowiem presja
oczekiwan spotecznych skierowanych w stosunku do dziewczat, mnoza si¢ obo-
wiazki, naktadane sa na nie nowe role spoteczne (réwniez seksualna, a w zwiazku
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Z nig postrzegana presja bycia atrakcyjng fizycznie), do ktérych chore na Zar-
tocznos¢ psychiczna nie sa czesto przygotowane. Czujac si¢ niepetnowartoscio-
we, niezadowolone ze swojego wygladu, a rownoczesnie niepewne swej roli
w szybko zmieniajacym si¢ §wiecie, wraz z wchodzeniem w dorostos¢ przejawia-
ja coraz wigksze trudnosci przystosowawcze w réznych sferach zycia spotecz-
nego. To jeszcze wzmaga, na zasadzie ,blednego kota”, ich niezadowolenie
z samych siebie i z wlasnego ciata oraz poteguje zaré6wno problemy intrapsy-
chiczne, jak i interpersonalne.

Uzupehienie listy zmiennych zwigzanych z niezadowoleniem z wlasnego
ciala o uzyskane w niniejszym badaniu korelaty pozwala zwrdci¢ baczniejsza
uwage na czynniki wspotwystepujace u dziewczat z brakiem akceptacji swojego
ciata 1 negatywnych uczué¢ dotyczacych wlasnego wygladu, w duzej mierze od-
powiedzialnych za pojawienie si¢ u nich zaburzen odzywiania.

WNIOSKI

U badanych dziewczat z jadlowstrgtem i bulimia psychiczna niezadowolenie
z wlasnego ciata, poziom objawow depresji oraz zewngtrzne poczucie umiejsco-
wienia kontroli byly istotnie wyzsze anizeli w grupie kontrolnej. Dodatkowo
pacjentki z zartocznos$cia psychiczng mialy istotnie wyzszy poziom objawow leku
oraz eksterioryzacji zlosci w poréwnaniu ze zdrowymi studentkami, natomiast
chore na anoreksj¢ psychiczna osiagnety wyzszy wynik w podskali interioryzacji
ztosci. W grupach klinicznych stwierdzono istotnie statystycznie nizsze srednie
wartosci we wszystkich wymiarach dotyczacych poczucia wlasnej wartosci. Po-
nadto pacjentki z anoreksja psychiczng uzyskaty nizsze wyniki w skali ktamstwa.

Otrzymane wyniki badan mogg poszerzy¢ zakres wiedzy na temat struktury
funkcjonowania 0séb z jadlowstrgtem i1 bulimig psychiczng w kontekscie omawia-
nych zmiennych. Rezultaty badan uwzgledniaja implikacje praktyczne w aspekcie
przeciwdziatania, jak i leczenia zaburzen odzywiania. Moga wspomoc proces
psychologicznego diagnozowania, a jednoczesnie przyczyni¢ si¢ do sporzadzania
bardziej wnikliwego oraz zindywidualizowanego modelu postgpowania terapeu-
tycznego.

Mimo iz badania zostaly przeprowadzone w Polce i za granica, réznice kul-
turowe nie stanowily celu badan. Kryterium doboru pacjentek z anoreksja i buli-
mig byta diagnoza kliniczna (zgodna z klasyfikacja Amerykanskiego Towarzys-
twa Psychiatrycznego, 1994). Watek transkulturowy zostat szerzej omowiony



NIEZADOWOLENIE Z CIALA A ZABURZENIA ODZY WIANIA 147

w innych badaniach (Brytek-Matera, 2007, 2008b; Brytek-Matera, Schiltz, 2009),
w ktérych podjeto probe weryfikacji wplywu czynnikéw spoteczno-kulturowych
(normy rodzinno-spoleczne, model wychowania, sytuacja spoteczno-ekonomicz-
na) na zaburzenia odzywiania u pacjentek narodowosci polskiej i francuskie;.
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BODY DISSATISFACTION
AND PSYCHOSOCIAL VARIABLES ASSOCIATED
WITH EATING DISORDERS

Summary

The aim of this study was to analyze the relationship between body dissatisfaction and personality
variables among anorexic and bulimic women. Method: 109 patients with a DSM-IV-based diagno-
sis of anorexia (7 = 65) or bulimia nervosa (n = 44) were examined. The control group consisted of
65 healthy women. The Body Dissatisfaction subscale of the Eating Disorders Inventory, Self-
-Esteem Inventory, the Self-Expression and Control Scale, the Hospital Anxiety and Depression
Scale, and the Internal Powerful Others and Chance Scale were used in the study. Results: Body dis-
satisfaction, anger out, external control and belief in chance were significantly lower in the anorexic
group as compared to the bulimic group. Additionally, the women suffering from anorexia had
significantly higher family self-esteem and internal control. In the clinical sample of female adoles-
cents suffering from anorexia, a correlation was found between body dissatisfaction and: age
(r = 0,440; p<0,01), family self-esteem (r = -0,433; p<0,01) and professional self-esteem (» = -0,412;
p<0,01). However, the body dissatisfaction in patients with bulimia nervosa was related to anger out
(r=0,434; p<0,01), anger out control (» = 0,350; p<0,01), general self-esteem (» = -0,438; p<0,01)
and family self-esteem (r = -0,364; p<0,05). Conclusion: In the population suffering from anorexia
and bulimia nervosa, the slim silhouette was found to be an important factor affecting self-image.
Body dissatisfaction should be regarded as one of many factors influencing the development of psy-
chopathology of eating disorders.

Key words: body dissatisfaction, self-esteem, anger expression, locus of control, depression,
anxiety, eating disorders.



