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Wstep

Nasilajacy si¢ wzrost zaburzen odzywiania, stanowiacy powazny pro-
blem medyczny i spoleczny w Ameryce Poinocnej czy Europie Zachod-
niej, nie ominal takze naszego kraju. Sporadyczna niegdy$ obecnos¢
dziewczat z jadtowstretem psychicznym (anorexia nervosa) w oddziatach
szpitalnych, budzaca zdziwienie czy zainteresowanie 0soOb spoza perso-
nelu medycznego ta dziwna i niezrozumiala choroba, stala si¢ dzisiaj nie-
mal powszechna. Dziewczeta z zaburzeniami odzywiania, zwlaszcza
w okresie adolescenciji, s3 czgstymi pacjentkami oddzialow pediatrycz-
nych, ginekologicznych, endokrynologicznych, mtermstycznych i psy-
chiatrycznych. Zjawisko to, a zwlaszcza fakt, ze cze;sc z nich umiera, spo-
wodowalo zmtensyﬁkowame badan nad réznymi aspektami tych zabu-
rzen. Widocznym tego efektem sa liczne publikacje zaréwno w czasopi-
smach naukowych, jak i popularnych. Jednak pomimo istnienia wielu
koncepcji, etiopatogeneza zaburzen odzywiania nadal pozostaje niewy-
jas$niona. Wspdlczednie przyjmuje si¢ wieloczynnikowy model rozwoju
tego zaburzenia. Obejmuje on aspekty biologiczne, spoleczne, kulturo-
we 1 psychologiczne. Takie ujecie warunkuje takze wielokierunkowe po-
dejdcie terapeutyczne'.

Akcentujac w ostatnich latach znaczenie uwarunkowan kulturowych
i spolecznych, szczegblna role przypisuje sie rodzinie’. Wplywy rodzinne
moga mie¢ istotne znaczenie zaréwno wsrod czynnikow predysponuja-
cych, spustowych, jak i podtrzymujacych proces chorowania’. Systemowe

! A. Bana§, A. Januszkiewicz-Grabias, P. Radziwittowicz, Wieloczynnikowe uwarunko-
wania zaburzen odzywiania sig, ,,Psychiatria Polska” 1998, nr 2, s. 165-176.

2 E. J. Borgart, R. Meermann, Stationére verhaltenstherapeutische Behandlung von
Anorexie und Bulimie. In: Angewandte Verhaltensmedizin in der Rehabilitation, Berlin
2001, s. 275-307.

* B. Jozefik, G. Iniewicz, I. Namystowska, R. Ulasifiska, Obraz relacji rodzinnych
w oczach rodzicdéw pacjentek chorujacych na anoreksje psychiczna — cz. I, ,,Psychiatria Pol-
ska”2002, nr 1, s. 51.
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ujecie wg Minuchina ujmuje anoreksje jako symptom dysfunkcjonalnego
systemu rodzinnego. W zyciu wewnetrznym takich rodzin wszystkie drzwi
w domu sa szeroko otwarte, ale szczelnie zamkniete przed Swiatem ze-
wnetrznym. W takiej sytuacji dziecko ksztaltuje obraz siebie wylacznie
w oparciu o informacje pochodzace od rodzicow'. Uniemozliwia to mu
obiektywizacje¢ obrazu siebie, ktory jest jednym z centralnych elementow
w strukturze osobowoSci.

7. obrazem tym Sci§le zwiazana jest akceptacja siebie, ktéra wplywa na
poziom przystosowania, na formowanie tozsamosci i dojrzatej osobowo-
Sci, a przede wszystkim jest jednym z czynnikow determinujacych spotecz-
ne funkcjonowanie czlowieka. C. R. Rogers twierdzi, ze czlowiek, ktory
rozumie i akceptuje siebie, bedzie rozumial i akceptowat innych ludzi.
Beda oni dla niego Zrédlem pozytywnych emocji i wartoSci’.

Akceptacja siebie w niniejszym artykule rozumiana jest jako pozytyw-
ne ustosunkowanie sie; do siebie, polegajace na pozytywnym wartosciowa-
niu swojej osoby i zwiazany z tym pozytywny stosunek emocjonalny wobec
siebie’. Akceptacja siebie nie oznacza aprobowania siebie takim, jakim
si¢ jest bez checi zmiany na lepsze’.

Mobwiac o ustosunkowaniu si¢ wobec siebie, na ogdt wyrdznia sie dwie
skrajne mozliwosci, a mianowicie: wysoka i niska samoakceptacje. Skraj-
ne postawy rzadko jednak wystepuja w czystej postaci, a petna samoak-
ceptacja takze nie jest stanem optymalnym. Catkowita akceptacja wyste-
puje jako wyraz albo obnizonego wgladu, albo powaznych zaburzen psy-
chicznych®.

Analizujac literature rodzima, dotyczaca dziewczat chorych na ano-
reksje zauwazy¢ mozna brak badan dotyczqcych problemu samoakcepta-
¢cji. Badania koncentru]q si¢ gléwnie na percepcji ciata i w tym kontekScie
na ogdl wspomina si¢ takze o obrazie siebie czy akceptacji siebie u ano-
rektyczek’.

* G. Weber, H. Stierlin, Familiendynamik und Familientherapie der Anorexia nervosa-
-Familie, Hrsg. R. Meermann, Anorexia Nervosa, Stuttgart 1981, s. 108.

*Cyt za: A. Tomkiewicz, Samoakceptacja w kontekScie uwarunkowan wewngtrznych i ze-
wnetrznych, RT 1996, z. 6, s. 164.

* A. Tomkiewicz, Samoakceptacja a relacje interpersonalne, RTK 1981, z. 6, s. 190.

" A. Januszewski, Niektdre zdolnogei poznawania siebie i drugiej osoby, Lublin 1988, s. 55.

¢ Z. Ptuzek, J. Lazowski, M. Koziot, A. Kozlowska, Poréwnanie pacjentdéw z choroba
wrzodowa z grupami kontrolnymi w badaniach poszczegélnymi testami, w: Problemy psy-
chosomatyczne w chorobie wrzodowej zofadka i dwunastnicy, red. J. Lazowski, Warszawa
1985, s. 104; A. Tomkiewicz, Samoakceptacja w kontekscie uwarunkowan wewngtrznych
izewnetrznych, dz. cyt., s. 164.

* A. Rajewski, M. Talarczyk-Wigckowska, Poziom intelektu, aspiracji i samoakceptacji
u chorych z restrykcyjna i bulimiczna postacia jadlowstretu psychicznego, ,,Psychiatria Pol-
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Niniejszy artykut jest proba doktadniejszego przyjrzenia si¢ problemowi
akceptacjisiebie u dziewczat z anoreksja. Powszechnie bowiem uwaza sig, ze
dziewczeta te maja negatywny obraz siebie oraz niska akceptacje siebie.
O niskiej akceptacji siebie mowi si¢ takze u alkoholikdw, chorych na nerwi-
ce czy schizofreni¢. Niska akceptacje siebie posiadaja takze nicktorzy ludzie,
ktorzy powszechnie sg uwazani za zdrowych. Rodzi si¢ wigc szereg pytafi:

1) W zakresie jakich cech kobiety z anoreksja akceptuja siebie, a w ob-
szarze jakich wykazuja brak akceptacji siebie?

2) Posiadanie jakich cech osobowo§ci warunkuje akceptacje siebie?

3) Jaki jest poziom akceptacji siebie u kobiet z anoreksja w kontekscie
innych grup klinicznych?

Celem niniejszego artykulu jest préba odpowiedzi na powyzsze pytania.

Grupa badana i metoda

Grupe badana stanowito 31 kobiet hospitalizowanych po raz pierwszy
w Klinice Psychiatrii AM w Lublinie, w wieku od 15-29 lat (Srednia wieku
- 20,5), z rozpoznaniem klinicznym jadiowstretu psychicznego. Kobiety
badano w poczatkowym okresie leczenia, kilka dni po przybyciu do klini-
ki, po nawiazaniu zadawalajacego kontaktu.

Badania przeprowadzono Testem Przymiotnikowym ACL (7The Adjec-
tive Check List) H. G. Goughai A. B. Heilbruna, wersja 37 skal. Skladasi¢
on z 300 przymiotnikow, ktore stuza do opisu osobowosci i odnosza si¢ do
szerokiego zakresu ludzkich cech i zachowan®. Pacjentki wypelnialy test
dwukrotnie. Najpierw w wersji ,,ja jestem”, a nastepnie ,,ja chcialabym
by¢”. Pozwolito to na otrzymanie realnego i idealnego obrazu siebie. Sto-
pien rozbieznodci pomiedzy tymi profilami ma istotne znaczenie dla oce-
ny stopnia samoakceptacji. Wskaznik samoakceptacji obliczono dwoma
sposobami: okreslajac r6znice migdzy skalami w obrazie realnym i ideal-
nym badanych kobiet (wskaZnik podobienstwa profili — D) oraz poréwnu-
jac liczbe pozytywnych i negatywnych przymiotnikdw zaznaczonych przez
badane w obrazie realnym (wskaznik S= Fav/Unfav)".

ska” 1996, nr 5, s. 811-820; J. Rabe-Jabtonska, Zaburzenia obrazu wlasnego ciata w jadto-
wstrecie psychicznym, ,,Psychiatria Polska” 1997, nr 4, s. 397-408; M. Smiarowska, B. Krzyza-
nowska-Swiniarska, R. Kamifski, E. Szakowska, J. Horodnicki, Wydzielanie niektdrych hor-
mondw a osobowos¢ w jadtowstrecie psychicznym, ,,Psychiatria Polska” 2002, nr 1, s. 83-93.

“ H. G. Gough, A. B. Heilbrun, The Adjective Cgeck List, Palo Alto 1980; A. Juros,
P. Oles, Struktura czynnikowa i skupieniowa Testu Przymiotnikowego ACL H. G. Gougha
i A. B. Heilbruna, w: Z psychometrycznych problemdéw diagnostyki psychologicznej, red.
J. Brzezinski, E. Hornowska, Poznan 1993, s. 171-201.

% R. L. Drwal, Adaptacja kwestionariuszy osobowosci, Warszawa 1995, s. 86-89.
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Wryniki badan

W pierwszej kolejnosci poréwnano i opisano realne i idealne obrazy
siebie. Dla przejrzystosci opisu skale potaczono w nastepujace grupy in-
terpretacyjne:

1) Okreslenie siebie i sposobu funkcjonowania (NoCkd, Fav, Un-Fav,
Com);

2) Potrzeby zwiazane z osiaganiem celéw i realizowaniem dazen (Ach,
Dom, End, Ord);

3) Potrzeby zwiazane z kontaktem interpersonalnym (Int, Nur, Aff,
Het, Exh, Suc);

4) Potrzeby zwiazane z ustosunkowaniem si¢ do zycia (Aut, Agg, Cha,
Aba, Def, Crs);

Sposoby odnoszenia si¢ do siebie i realizowania siebie (S-Cn, Cfd, P-Adj);

5) Skale osobowosci kreatywnej (iss, Cps, Mls, Mas, Fem);

6) Skale zachowan i relacji interpersonalnych (Cp, Np, A, Fc, Ac).

W interpretacji pomini¢to skale oryginalnoSci — inteligencji, gdyz sa
one najstabiej opracowane i trudne do interpretacji.

Tab. 1. R6znice migedzy realnym i idealnym obrazem siebie

Skale Testu ACL obraz obraz t p<
realny idealny

Nck — ogdlna liczba przym. 39,81 41,13 -1,03

Fav — liczba przym. pozytywnych 37,74 51,87 -5,48 0,001
Ufv — liczba przym. negatywnych | 59,35 40,71 6,40 0,001
Com — typowos¢ 33,74 33,45 0,11

Ach — osiggniec 42,90 54,94 -5,36 0,001
Dom — dominacji 40,16 57,19 -8,38 0,001
End — wytrwatoSci 4742 58,19 -3.48 0,01
Ord - porzadku 50,61 58,35 -2,70 0,01
Int — rozum. siebie i innych 41,03 47,68 2,74 0,01
Nur —opiekowania si¢ 41,77 48,10 -3,30 0,01
Aff — afiliacji 37,74 53,42 -6,09 0,001
Het — kont. heteroseksualnych 36,90 52,42 21,75 0,001
Exh — ujawniania si¢ 43,65 57,32 -5,89 0,001
Aut — autonomii 48,52 51,94 -1,76

Agg — agresji 47,90 48,81 -0,45

Cha — zmiany 40,39 42,52 -1,05

Suc — wsparcia 60,13 41,94 7,68 0,001
Aba — upokorzenia 60,71 42,87 8,52 0,001
Def — podporzadkowania 53,45 48,00 3,30 0,01
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Skale Testu ACL obraz obraz t p<
realny idealny

Crs — gotowo$¢ na pomoc 50,65 42,32 3,97 0,001
S- Cn — samoKkontrola 53,16 49,16 1,94
S- Cfd - zaufanie do siebie 38,39 63,13 -8,47 0,001
P _
- Adj — przystosowanie osobiste 37,77 51,03 -6,07 0,001
Iss —idealny obraz siebie 43,74 69,35 -8,84 0,001
Cps — osobowo§¢ tworcza 44,06 58,74 -5,94 0,001
Mls —uzdolnienia przywodcze 40,65 46,77 -2,49 0,02
Mas — meskosé 43,55 59,00 -6,50 0,001
Fem — kobiecosé 42,77 39,65 1,84
CP — Rodzic krytyczny 53,90 48,39 3,44 0,01
NP — Rodzic wychowawczy 40,39 56,87 -6,55 0,001
A —Dorosly 42,58 55,13 -5,44 0,001
FC - Dziecko wolne 37,45 55,52 -8,40 0,001
AC - Dziecko adaptowane 59,16 42,48 7,78 0,001

Ad. 1. Okreslenie siebie i sposobu funkcjonowania (NoCkd, Fav,
Unfav, Com).

Ta grupa skal pozwala na scharakteryzowanie badanych pod wzgledem
ich opisu siebie przymiotnikami pozytywnymi i negatywnymi oraz posta-
wy wobec siebie i innych. W obrazie realnym trzy wyniki mieszcza si¢
znacznie ponizej Sredniej, na poziomie wynikéw niskich, za$ jeden — licz-
ba przymiotnikéw negatywnych, znacznie powyzej Sredniej, osiagajac pu-
tap wynikow wysokich. Tak wigc pacjentki do opisu siebie wybraty zdecy-
dowanie wigcej przymiotnikdw negatywnych niz pozytywnych. Spostrze-
gaja siebie jako osoby zniech¢cone, zmienne, zawzigte, pesymistyczne
w widzeniu przysztoSci, pelne Ieku i obaw. W obrazie idealnym w zakresie
tych cech chcialyby si¢ zmieni¢. Zardéwno w skali: liczba przymiotnikow
pozytywnych, jak i: liczba przymiotnikdw negatywnych, wyniki pomiedzy
obrazami realnymi i idealnymi r6znia si¢ wyraznie (p< 0,001). W wybo-
rach zmieniaja si¢ istotnie proporcje, przy nie zmienionej ogolnej liczbie
wybranych przymiotnikow.

Ad. 2. Potrzeby zwiazane z osiaganiem celéw i realizowaniem dazen
{(Ach, Dom, End, Ord).

W obrazie realnym wyniki w trzech skalach (Ach, Dom, End) sa poni-
zej Sredniej, za$ jednej na poziomie Srednim. W obrazie idealnym wszyst-
kie sa znacznie powyzej Sredniej. We wszystkich skalach zwigzanych
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z osiaganiem celow i realizowaniem dazen wystapily bardzo istotne staty-
stycznie roznice pomigdzy realnym i idealnym obrazem siebie.

Oznacza to, ze w zakresie realizowania tych potrzeb, pacjentki nie sa
zadowolone z siebie, czyli wykazuja brak akceptacji siebie w zakresie ta-
kich cech, jak: nieSmialos¢, brak wytrwalosci, przedsiebiorczosci, pewno-
Sci siebie. Chcialyby staé si¢ osobami wytrwale dazacymi do celu, zdecy-
dowanymi, ambitnymi. Pragna to osiagnaé przez sumienna praceg i poczu-
cie obowigzku.

Zwraca uwage nieco wyzszy wynik w skali porzadku, w pordéwnaniu
z pozostalymi trzema skalami, cho¢ i w tym zakresie pacjentki chcialyby
sie zmieni¢, cho¢ w nieco mniejszym stopniu (Ord, p<0,01). Chcialyby sie
stac jeszcze bardziej uporzadkowane, kontrolujace i zorganizowane.

Ad. 3. Potrzeby zwiazane z kontaktem interpersonalnym (Int, Nur,
Aft, Het, Exh, Suc).

W realnym obrazie potrzeb zwigzanych z kontaktem interpersonalnym
wyniki pacjentek mieszcza si¢ ponizej Sredniej i zblizaja si¢ do obszaru
wynikow niskich. Jedyny wyjatek stanowi wynik w skali wsparcia, ktory
jest na poziomie wysokim.

Na szczeg6lna uwage zastuguje wynik w skali potrzeby kontaktéw hete-
roseksualnych ktory jest na]mzszymwymklem nie tylko wsrdd skal potrzeb,
ale i w calym profilu®. Taki poziom wynikéw informuje, Ze badane dziew-
czeta maja trudnosci w kontaktach z innymi ludZmi, unikaja bliskich wigzi
i zaangazowania. Sa ostrozne, nieufne i nastawione obronnie, gdyz sa nie-
pewne co do intencji innych ludzi. Jednoczes$nie bedac mato odporne na sy-
tuacje stresowe i kryzysowe, oczekuja wsparcia ze strony innych oséb, uwa-
zajac je za silniejsze i skuteczniejsze w dziataniu. Poréwnujac wyniki w real-
nych i idealnych obrazach pacjentek, we wszystkich skalach otrzymano r6z-
nice istotne. Wyniki w wigkszoSci skal obrazu idealnego sa jednak na pozio-
mie przecigtnym, jedynie w skali ujawniania si¢ wynik jest zblizony do wy-
sokiego, za$ w skali wsparcia ulegt znacznemu obnizeniu. Oznacza to, Ze
badane nie sa zadowolone ze swoich kontaktdéw z innymi ludZzmi i pragna je
zmieni¢. Najwicksze pragnienie zmian dotyczy kolejno cech mierzonych
przez skale wsparcia, kontaktéw heteroseksualnych i ujawniania sig.
Drziewczeta chea by niezalezne, pewne siebie, skuteczne w wyznaczaniu
i osigganiu celéw. Pragna mie¢ cieple i serdeczne relacje z innymi ludZmi,
zwlaszcza 7z plcia przeciwna, jednak bez glebszego zaangazowania. Chca
przyciagaé uwage innych i czerpa¢ rados¢ z kontaktéw z ludZmi.

2 Najnizszy jest wynik w skali Com. Nie jest to jednak cecha charakterystyczna dla ano-
rektyczek, gdyz zazwyczaj w polskich profilach jest on najnizszy i ostroznie interpretowany.
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Ad. 4. Potrzeby zwiazane z ustosunkowaniem si¢ do zycia (Aut, Agg,
Cha, Aba, Def).

Wyniki trzech skal potrzeb (Aut, Agg, Cha) zwiazanych z ustosunko-
waniem si¢ do Zycia w obrazie realnym sa ponizej Sredniej, za§ dwdch
(Aba, Def) powyzej. Analiza wynik6w realnego obrazu siebie u dziewczat
z anoreksja ujawnia, ze sa one konwencjonalne, podporzadkowane in-
nym, unikaja konfliktéw, rezygnuja z wlasnych pragniefi i szukaja bezpie-
czefistwa w tym co wyprobowane i pewne. Wola raczej anonimowos¢
ispokdj niz odnoszenie zwycigstw w kontaktach z ludZmi. Pordwnujac wy-
niki realnych i idealnych obrazéw, otrzymano r6znice w dwdch (Aba,
p<0,001, Def, p<0,01) sposréd pieciu opisywanych skal. Dziewczeta
chcialyby jedynie zmieni€ cechy mierzone przez skale upokorzenia (Aba)
i podporzadkowania (Def) czyh stac si¢ bardziej pewne siebie, umie¢
,2dopominac si¢ o swoje”, umie¢ wspolzawodniczy¢ i potrafi¢ czasami za-
ryzykowac.

Ad. 5. Sposoby odnoszenia si¢ do siebie i realizowania siebie (S-Cn,
Cfd, P-Adj).

Sposrod trzech skal badajacych ustosunkowanie si¢ do siebie i auto-
reahzac]e;, wyniki dwoch skal w obrazie realnym (Scf P-Adj) zna]du]q
si¢ ponlze] Sredniej, w obszarze wynikow niskich, zas jedne; (Scn) nieco
powyzej Sredniej. Wskazuja one, ze badane maja mate zaufanie do sie-
bie, sa zahamowane i skryte. Wykazujq trudnoSci adaptacyjne, sa nie-
spokojne, nastrojowe, wykazuja mata odpornos¢ psychiczna i nadmier-
na samokontrole.

Poréwnujac obrazy realne i idealne w zakresie omawianych skal,
w dwoch z nich wystapily réznice istotne statystycznie na bardzo wysokim
poziomie. Dziewczeta cheialyby mie¢ znacznie wigksze zaufanie do siebie
(Scf, p< 0,001) i by¢ lepiej przystosowane (P-Adj, p<0,001). Pragna tak-
Ze nieco zmniejszy¢ poziom samokontroli (Scn), cho¢ r6znica w tej skali
nie osiaga jeszcze poziomu istotnego statystycznie.

Ad. 6. Skale osobowoSci kreatywnej (Iss, Cps, Mls, Mas).

W realnym obrazie siebie wyniki we wszystkich skalach osobowosci
kreatywnej mieszcza si¢ ponizej Sredniej, w granicach wynikow przeciet-
nych. Pozwalaja one scharakteryzowad pacjentki jako osoby majace trud-
noSci w ustalaniu i osiaganiu celow, uprzejme, majace wzglad na prawa
i pragnienia innych, przyttumione, uciekajace w marzenia i fantazje, wy-
cofujace si¢ z kontaktow, nastawione obronnie.

W obrazie idealnym trzech (Iss, Cps, Mas) sposréd pieciu skal wyniki
sa powyzej przecietnej, zblizajac si¢ do wynikéw wysokich, z wyjatkiem
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skali Iss, ktora te granice przekracza i jest najwyzszym wynikiem w profi-
Iu idealnym. Poréwnujac realne i idealne obrazy w zakresie tych skal, po-
miedzy czterema (Iss, p<0,001, Cps, p<0,001, Mas, p<0,001, Mls,
p<0,05) wystapily roznice istotne na poziomie statystycznym. Dziewcze-
ta chcialyby by¢ bardziej przekonane o wartoSci nieustannego wysitku
isamozdyscyplinowania, ambitniejsze i efektywniejsze w osiaganiu celow.

Na szczeg6lna uwage zastuguje w tej grupie skal osobowoSci kreatyw-
nej skala kobiecosci (Fam), interpretowana w kontekscie skali meskosci
(Mas). W obrazie realnym wyniki w obu tych skalach mieszcza si¢ na po-
ziomie przecigtnym, ponizej Sredniej i roznica pomiedzy Srednimi jest mi-
nimalna (réwna 0,78), za§ w obrazie idealnym jest bardzo duza (réwna
20). Poréwnujac natomiast wyniki pomiedzy realnymi i idealnymi obraza-
mi w obu tych skalach, w skali meskosci (Mas, p<0,001) wystepuje rézni-
ca istotna, wskazujaca na chec nasilenia cech mierzonych ta skala, za$
w skali kobiecoSci (Fem) réznica nie jest jeszcze istotna (choc si¢ zbliza),
wskazujac na che¢ obnizenia cech mierzonych przez te skale.

Ad. 7. Skale zachowan i relacji interpersonalnych (analizy transakeyj-
nej) (CP, NP, A, FC, AC).

Analizujac skale zachowan i relacji interpersonalnych, w obrazie real-
nym najnizsze wyniki (obszar wynikéw niskich) jest w skali wolnego dziec-
ka (FC). Pozostale wyniki sa na poziomie przecigtnym, z tym ze w skali
dorostego (A) i rodzica opickuniczego (NP) mieszcza si¢ ponizej Sredniej,
a rodzica krytycznego (CP) i dziecka adaptowanego (AC) powyzej. Ten
ostatni zblizony jest do wynikdéw wysokich. Taki uktad skal wskazuje na to,
ze pacjentki sa niepewne, niezadowolone, zalezne, fatwo ulegajace dezor-
ganizacji pod wplywem stresu, pozbawione zapatu.

Poréwnujac wyniki realnego obrazu z idealnym, we wszystkich skalach
wystapily roznice istotne statystycznie. W obrazie idealnym skal analizy
transakcyjnej istotnemu obnizeniu ulegly wyniki w skalach rodzica kry-
tycznego (CP, p<0,01) oraz dziecka adaptowanego (AC, p<0,001), za§
podwyzszeniu w skalach dziecka wolnego (AC, p<0,001), dorostego (A,
p<0,001) oraz rodzica opiekunczego (CP, p<0,001). Najwiekszych zmian
pragna w zakresie cech mierzonych przez skale dziecka wolnego (FC)
i rodzica opiekunczego (NP). Oznacza to, Ze chcialyby by¢ uczynne, lojal-
ne, opickuficze i tolerancyjne wobec siebie i innych. Chcialyby bardziej
obiektywnie oceniac rzeczywisto$¢, lepiej radzi¢ sobie z sytuacjami trud-
nymi, by¢ osobami odpowiedzialnymi, autonomicznymi, spontanicznymi,
umiejacymi cieszy¢ si¢ Zyciem.

W nastepnym etapie wskaZznik samoakceptacji obliczono poréwnujac
liczbe pozytywnych z liczba negatywnych przymiotnikdw zaznaczanych
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w obrazie realnym przez badane pacjentki (S=Fav/Unfav). Okre§lono
takze wspolzaleznoSci migdzy wskaznikiem samoakceptacji (S=Fav/Ufav)
a skalami potrzeb, skalami tematycznymi i skalami analizy transakcyjnej
testu ACL (Tab. 2). Analiza powyzszych zaleznoSci pozwala odpowiedzie¢
na nastgpujace pytanie: posiadanie jakich cech osobowoSci warunkuje ak-
ceptacje siebie u kobiet z anoreksja.

Tab. 2. Wspodlczynniki korelacji miedzy wskaZznikiem samoakceptacji

a skalami testu ACL

Skale Testu ACL Wspdlcezynniki korelacji p<
r — Pearsona

Ach — osiagnigé 0,82 0,001
Dom — dominacji 0,74 0,001
End — wytrwatodci 0,85 0,001
Ord — porzadku 0,73 0,001
Int — rozumienia siebie i innych 0,74 0,001
Nur —opiekowania si¢ 0,74 0,001
Aff — afiliacji 0,85 0,001
Het — kontaktow heteroseksualnych 0,74 0,001
Exh —ujawnianiasi¢ 0,21
Aut — autonomii -0,34
Agg — agresji -0,57 0,001
Cha — zmiany 0,13
Suc — wsparcia -0,47 0,01
Aba — upokorzenia -0,33
Def — podporzadkowania 0,47 0,01
Crs — gotowos¢ na pomoc -0,46 0,01
S- Cn - samokontrola 0,37 0,05
S-Cfd — zaufanie do siebie 0,76 0,001
P-Adj — przystosowanie osobiste 0,76 0,001
Iss —idealny obraz siebie 0,88 0,001
Cps — osobowo§¢ tworcza 0,52 0,01
MIls —uzdolnienia przywodcze 0,67 0,001
Mas — meskosé 0,50 0,01
Fem — kobiecosé 0,22
CP - Rodzic krytyczny -0,45 0,01
NP — Rodzic opiekuniczy 0,87 0,001
A —Dorosly 0,84 0,001
FC - Dziecko wolne 0,60 0,001
AC - Dziecko adaptowane -0,82 0,001
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Analizujac wspolzaleznosci pomiedzy wskaznikiem samoakceptacii,
a 29 skalami realnego obrazu anorektyczek, bardzo istotne (p <0,001) ko-
relacje stwierdzono w 17 skalach, za$ istotne w 7 (p< 0,001, p<0,05). W 19
skalach sa to korelacje pozytywne, a w 5 negatywne. Brak istotnych kore-
lacji stwierdzono jedynie w 5 skalach.

Bardzo istotny statystycznie (p<0,001) zwiazek wystepuje pomiedzy
poziomem samoakceptacji u kobiet z anoreksja, a zespolem potrzeb
zwiazanych z osiagganiem celéw i realizowaniem dazen (Ach, Dom, End,
Ord). Oznacza to, Ze akceptacja siebie u dziewczat jest zwiazana z posia-
daniem przez nie takich cech, jak pracowitos¢ i wytrwalo$¢ w dazeniu
i osiaganiu ambitnych celdow oraz umiejetno$¢ organizacji i planowania
swoich dziatan.

Analizujac zwiazek samoakceptacji dziewczat z potrzebami zwigzany-
mi z kontaktem interpersonalnym, pozytywne korelacje otrzymano
z czterema spoSrdd szesciu skal. Sa to: potrzeba rozumienia siebie i in-
nych (Int, p<0,001), opiekowania si¢ (Nur, p<0,001), afiliacji (Aff,
p<0,001) oraz kontaktdéw heteroseksualnych (Het, p<0,001). Negatywna
korelacje otrzymano ze skala wsparcia (Suc, p<0,01). Pozwala to sadzic,
ze dziewczeta akceptacje siebie wiaza z posiadaniem takich cech, jak: ni-
ska potrzeba wsparcia ze strony innych, niezaleznos¢, umiejetnoS¢ nawia-
zywania kontaktéw towarzyskich zwlaszcza z plcia przeciwna, umiejet-
nos¢ wspolpracy z innymi, umiejetnos¢ rozumienia innych i wspélczucia.

Sposrod pigciu skal potrzeb zwigzanych z ustosunkowaniem si¢ do
zycia, jedynie dwie wykazuja zwiazek z samoakceptacja. Pozytywna ko-
relacja wystepuje ze skala podporzadkowania (Def, p<0,01), za$ nega-
tywna ze skala agresji (Agg, p<0,001). Dziewczeta wiec akceptacje sie-
bie wiaza z ulegloscia, skromnoscia, cierpliwoscia i umiejetnoscia uni-
kania konfliktéw.

Wskaznik samoakceptacji istotnie koreluje ze wszystkimi skalami ba-
dajacymi ustosunkowanie si¢ do siebie i realizowanie siebie. Bardzo wy-
sokie pozytywne korelacje zachodza ze skalami: zaufanie do siebie (S-Cn,
p<0,001) i przystosowanie (P-Adj, p<0,001). Nieco slabsza, lecz takze
istotna korelacja zachodzi ze skala samokontroli (S-Cn, p<0,05). Ozna-
cza to, ze badane dziewczeta akceptacje siebie wiaza z posiadaniem ta-
kich cech, jak: stanowczo$¢, przedsiebiorczos¢, zaufanie do siebie, pozy-
tywne ustosunkowanie wobec zycia i ludzi oraz umiejetno$¢ sprawowania
kontroli nad swoimi dziataniami.

Pozytywne korelacje zachodza pomigdzy wskaZnikiem samoakceptacji
a skalami osobowosci kreatywnej. Najsilniejsze korelacje wystepuja ze
skala idealnego obrazu siebie (Iss, p<0,001) oraz uzdolniefi przywod-
czych (Mls, p<0,001). Nieco slabszy jest zwiazek ze skala osobowosci
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tworezej (Cps, p<0,01) oraz meskosci (Mas, p<0,01). Zwiazki te wskazu-
ja, ze cechami warunkujacymi akceptacje siebie u dziewczat z anoreksja
sa: stanowczosC, przedsiebiorczos¢, umiejetnos$¢ podejmowania decyzji
oraz zdolnos¢ osiagania celow.

Sposrdd pieciu skal analizy transakcyjnej, pomiedzy trzema a wskaZni-
kiem samoakceptacji wystepuja korelacje pozytywne, a pomigdzy dwoma
negatywne. Korelacje pozytywne dotycza rodzica opiekunczego (NP,
p<0,001), dorostego (A, p<0,001) oraz dziecka wolnego (FC, p<0,001).
Korelacje negatywne wystepuja w odniesieniu do rodzica krytycznego
(CP, p<0,01) oraz dziecka adaptowanego (AC, p<0,001). Oznacza to, ze
akceptacja siebie u badanych dziewczat zwiazana jest z posiadaniem ta-
kich cech, jak: odpowiedzialnos¢, autonomiczno$¢, spontanicznosé, ra-
dos¢ zycia oraz umiejetno$¢ dokonywania obiektywnych ocen rzeczywi-
stoSci i radzenie sobie w sytuacjach trudnych.

W kolejnym etapie pracy zestawiono dostepne w literaturze wskazniki
podobienstwa profili D (zwanych takze wskaznikiem samoakceptacji)
u 0sdb zdrowych, pacjentdw uzaleznionych od alkoholu, chorych na ner-
wice, schizofreni¢ oraz badanych chorych na anoreksje (Tab. 3).

Tab. 3. Por6wnanie wskaZnika samoakceptacji (D)

Rozpoznanie Wskaznik samoakceptacji (D)
Pacjentki chore na anoreksj¢ 16,63
Uzaleznieni od alkoholu 13,28
Chorzy na nerwice 12,30
Chorzy na schizofrenig 11,48
Zdrowi 10,31

Powyzsze zestawienie wskazuje, ze u badanych kobiet z anoreksja wy-
stepuje najwicksza rozbieznos¢ pomigdzy realnym i idealnym obrazem
siebie. Oznacza to réwniez, Ze pacjentki z rozpoznaniem jadiowstretu
psychlcznego charakteryzu]e na]nlzszy poziom akceptacji siebie, w po-
réwnaniu z wymienionymi grupami klinicznymi i osobami zdrowyrru

Whioski

1. Pacjentki z jadlowstretem psychicznym cechuje duza rozbiezno§¢
pomiegdzy realnym i idealnym obrazem siebie oraz niski poziom akcepta-
cjisiebie.

2. Niska samoakceptacja jest zwiazana z wysokim poziomem agresji,
zaleznoScig od stresu i mala na niego odpornoscia.
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3. Brak akceptacji siebie jest szczeg6lnie nasilony w odniesieniu do
postawy wobec siebie i zycia, typu relacji z innymi oraz realizacji zadaf
icelow.

4. Pacjentki z jadlowstretem psychicznym charakteryzuje najnizszy po-
ziom samoakceptacji w porOwnaniu z osobami uzaleznionymi od alkoho-
Iu, chorymi na nerwice, schizofreni¢ oraz osobami zdrowymi.

Omoéwienie wynikow

Poréwnujac realne i idealne obrazy siebie pacjentek z jadlowstretem
psychicznym, otrzymano az 26 roznic istotnych statystycznie na 33 oma-
wiane skale Testu ACL. Jedynie w 7 skalach r6znice te nie byly istotne na
poziomie statystycznym. Brak istotnych r6znic dotyczy skali ogdlnej licz-
by wybranych przymiotnikéw (NoCkd), typowosci (Com), zmiany (Cha),
autonomii (Aut), agresji (Agg), samokontroli (S-Cn) oraz kobiecoSci
(Fem). Jesli przyjmiemy, ze brak r6znic pomiedzy realnym i idealnym ob-
razem siebie oznacza akceptacje siebie w zakresie cech mierzonych tymi
skalami, wymagaja wiec one szczegdlnego potraktowania.

Niska potrzeba zmiany i brak checi zmiany wiaze si¢ z poszukiwaniem
poczucia bezpieczenstwa, stabilizacji. Okres dojrzewania jest czasem
zmian zaréwno na plaszczyZnie relacji z rowie$nikami, jak i zmian w ob-
razie wlasnego ciala, poszukiwania wlasnej tozsamosci. W okresie tym
budzi si¢ lek przed wlasna seksualnodcia, intymnoscia, niezaleznoscia.
Jest to réwniez okres wyrazania buntu wobec rodzicow, ktdry jesli jest
konstruktywnie przezyty, pozwala na ksztaltowanie obrazu siebie jako
autonomicznej osoby. Dziewczeta z jadlowstretem, bojac si¢ tych zmian
i niezaleznoSci, stosuja mechanizm regresji, ktdorego symptomem jest
choroba. Gwarantuje ona rodzicielska ochrone. Z drugiej strony ten
brak quenia do autonomii lqczy si¢ z postawami rodzicow, ktorzy kazdy
]e] prze]aw traktu]q jako egoizm, dowdd niewdzigcznoSci za ich mitos§¢
i poS§wiecanie si¢, co prowadzi do jeszcze wickszego uzaleznienia si¢
i braku samodzielnoSci®.

Brak istotnych réznic w skali agresji, przy jednocze$nie najwyzszych
wynikach w skalach podporzadkowania si¢ i ponizenia siebie, zdaja si¢
korespondowac ze zdaniem tych autoréw, ktdrzy uwazaja, ze dziewczeta
z jadfowstretem maja trudnoSci w wyrazaniu wlasnych emocji, gtéwnie
negatywnych, takich jak agresja, ktora thumia. Anoreksja jest wtedy wyra-
zem pasywno-agresywnego zachowania, sposobem wyrazenia emocji,

* G. Weber, H. Stierlin, Familiendynamik und Familientherapie der Anorexia nervosa-
-Familie, dz. cyt., s. 115.
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ktoérych ujawnianie wprost jest w rodzinie zakazane i nieakceptowane,
mimo Ze anorektyczki spostrzegane sa przez otoczenie jako osoby agre-
sywne. Nie maja wiec one same wgladu w mechanizm tlumienia agresji''.

Na szczegdlna uwage, jak juz wspomniano przy opisie wynikow, zastu-
guje skala kobiecodci (Fem). Brak istotnej r6znicy pomiedzy realnym
i idealnym obrazem pacjentek w tej skali, sugerujacy akceptacje siebie
w zakresie cech mierzonych ta skala, jest zwodniczy. Interpretacja wyni-
kow tej skali w kontekscie skal meskosci (Mas) kontaktéw heteroseksu-
alnych (Het), a takze skal potrzeb osiagniec (Ach) i dominacji (Dom) -
rmerzqcych cechy przyplsywane raczej mezczyznom — wskazuje, ze bada-
ne maja problemy zwiazane z tozsamoscia seksualna. Spojrzenie na wyni-
ki w realnych i idealnych obrazach skal meskosci i kobiecodci ukazuje rze-
czywistg tendencje badanych. Srednia w skali kobiecosci w obrazie ideal-
nym jest najnizsza w calym profilu. Pacjentki pragna nasilenia cech mie-
rzonych skala meskosci oraz znacznego obnizenia tych, ktére mierzy ska-
la kobiecosci, a roznica jest zblizona do istotnej. Rezultaty niniejszych ba-
dan sg zatem potwierdzeniem pogladow tych autordw, ktdrzy twierdza, ze
pacjentki z jadlowstretem psychicznym nie akceptuja siebie jako kobiety.
Brak akceptacji swojej kobiecosci ujawnia si¢ w braku akceptacji dojrze-
wania seksualnego, wygladu swego ciala, leku przed byciem kobieta,
a takze checia pozostania dzieckiem®. Brak akceptacji w wygladzie cech
kobiecych ujawnia si¢ w sposobie ubierania maskujacym atrybuty kobie-
coSci. Anoreksja, wg niektorych badaczy, daje poczucie bycia odlegltym od
obrazu kobiety kreowanego przez matke's. Mozna jednak przypuszczad,
ze w tej dziedzinie cechuje badane pewna ambiwalencja. Realng potrze-
be kontaktéw heteroseksualnych (Het), ujawniana jako najnizsza w pro-
filu, pragna istotnie nasili¢, o czym $wiadcza wyniki w obrazie idealnym.
Niektorzy z autorow podkreslaja, Ze rodzace si¢ w okresie adolescencji
pragnienia seksualne nie pasuja do idealnego obrazu siebie, perfekcji da-
zef, moralno$ci narzuconej sobie, dlatego tez pacjentki karza siebie za
nie, dokonujac samouszkodzen'. Albisetti — przedstawiciel wspolczesnej
psychoanalizy — pisze wprost, Ze wiele jego pacjentek przezywa w sposob
zagmatwany wlasng tozsamoS$¢ seksualna i ze wiele z nich, przez dlugi
czas umacnialo w sobie poczucie bycia me¢zczyzna. Samo bycie anorek-

** G. Reich, C. Buss. Familienbeziechungen bei Bulimia und Anorexia nervosa, ,,Fami-
liendynamik” 2002, vol. 3, s. 230-253.

* H. Mester, Die Anoreksja nervosa, Heidelberg 1981, s. 87-92; J. Vanderlinden. Anore-
xia nervosa overwinnen, Tielt 2002, s. 48-52.

** Therapie der Magersucht und Bulimie, Herasgeber: M. Gerlinghoff, H. Backmund,
Weinheim 1995.

" H. Mester, Die Anoreksja nervosa, dz. cyt.



198 MARIA MONIKA CHUCHRA, BEATA PAWLOWSKA [14]

tyczkg moze u niektoérych ujawnia¢ che¢ upodobnienia si¢ i utozsamienia
z m@skq sylwetkq, a takze udowodnienia, ze staw1a]q siebie na réwni
z mezezyznami. WSréd przyczyn pragnienia zniszczenia atrybutow swojej
kobiecosci autor wymienia patologiczne relacje z ojcem, trudne lub nie-
chciane dodwiadczenia seksualne, przemoc seksualna'®. W swoich pogla-
dach w tym zakresie jest zgodny z innymi autorami®.

Dokonujac syntezy otrzymanych wynikéw majacych da¢ odpowiedZ na
pierwsze pytanie, postawione we wstepie niniejszej pracy, mozna stwier-
dzié, ze pacjentki cechuje niska akceptacja siebie. Akceptuja u siebie je-
dynie posiadanie takich cech, jak: daznos¢ do stabilizacji, umiarkowanie,
cierpliwos¢, wyrozumialo$¢, umiejetnos$¢ unikania konfliktéw oraz brak
wymagan wobec innych. Wyniki otrzymane w 26 skalach potwierdzaja po-
glady licznych autorow, ze chore na jadtowstret psychiczny maja negatyw-
ny obraz siebie i wykazuja brak lub niska akceptacje siebie.

Analizujac postawy pacjentek wobec siebie i zycia, stwierdzono, Ze
maja one male zaufanie do siebie, niskie poczucie wartosci, sa zahamo-
wane, skryte i malo odporne na sytuacje stresowe. Pesymistycznie pa-
trza na przyszlos¢, sa petne leku i obaw. W zakresie realizacji zadaf i ce-
l6w sa mato skuteczne, niepewne, nieSmiate, brak im przedsigbiorczosci
i wytrwaloSci. W relacjach z innymi ludZmi utrzymuja dystans, unikaja
bliskich wig¢zi i zaangazowania, sa nieufne, ostrozne i nastawione obron-
nie. Rezygnujac z wlasnych pragnien, podporzadkowuja si¢ innym i uni-
kaja konfliktéw. Wyniki te koresponduja z wynikami innych polskich
badaczy”, a takze sa zgodne z opiniami autoréw zagranicznych®. Wielu
z nich podkre§la, ze poczucie matej wartoSci i negatywny obraz siebie
kompensowany jest przez perfekcjonistyczne strategie, dazenia, samo-
opanowania i diety”>. Kompensacyjny mechanizm samokontroli daje im
poczucie sily, innoSci, niezwyktosci, dumy i wyZszosci”. Jednocze$nie

V. Abisetti, Putapka anoreksji, Kielce 2001, s. 45-46.

*J. Vanderlinden, J. Norré, W. Vandereycken, R. Meermann, Die Behandlung der Buli-
mia nervosa, Stuttgart1992; J. Vanderlinden, Anorexia nervosa overwinnen, dz. cyt.,s. 77.

“ M. Smiarowska, B. Krzyzanowska-Swiniarska, R. Kaminski, E. Szakowska, J. Horod-
nicki, Wydzielanie niektérych hormonéw a osobowos¢ w jadtowstrecie psychicznym, dz.
cyt., 8. 85.

# G. Noordenbos, Problem and Possibilities of the Prevention of Eating Disordrs. ,,Eu-
ropean Eating Disorders Review” 1994, vol. 2 (3), s. 130-132.

#J. Norré, W. Vandereycken, Ambulante behandeling van eetstoornissen, Diegem 1993;
Group Psychotherapy for Eating Disorders, Washington 1992, s. 298.

# K. Kohle, C. Simons, Anoreexia nervosa, in: Lehrbuch der psychosomatischer Medi-
zin, Miinchen 1979, s. 537-538; M. Krystek, Kontrola w relacjach z rodzicami u dziewczat
z gotowoscia anorektyczna, w: Podmiotowe i spoteczno-kulturowe uwarunkowania anorek-
sji, red. A. Suchanska, Poznan 2000, s. 141-172; V. Albisetti, Putapka anoreksji, dz. cyt., s. 45.
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podkreslaja, ze opanowanie swoich potrzeb stuzy odbudowaniu nieza-
leznoSci 1 poczucia wartosci oraz jest protestem przeciw nadmiernej
kontroli rodzicow*'. Obronna postawa wobec $wiata i ludzi jest wyni-
kiem izolacji dziecka od §wiata zewne¢trznego, ktory jest przedstawiany
jako niebezpieczny i zagrazajacy, a dom rodzinny staje si¢ jedynym
przed nim schronieniem®. Matka w dobrej wierze chroni cérke, wzmac-
niajac w niej jej obraz jako osoby slabej, bezradnej, nickompetentne;j
i wymagajacej wsparcia®.

Szukajac odpowiedzi na pytanie, jakie cechy osobowoSci warunkuja
akceptacje siebie, skorelowano wskaZnik akceptacji siebie Fav/UnFav
z poszczegdlnymi skalami Testu ACL. Okazalo sig, ze akceptacje siebie
w zakresie postaw wobec siebie i Zycia badane dziewczeta wiaza z posia-
daniem takich cech, jak: zaufanie do siebie, niezaleznos¢, odpowiedzial-
nos¢, spontanicznosE, rados¢ zycia oraz umiejetnos¢ radzenia sobie w sy-
tuacjach trudnych. W zakresie realizacji zadan i celow dziewczeta akcep-
tacje siebie uzalezma]q od umicejetnoSci osiagania ambitnych celow,
urme]e;tnosm orgamzac]l i planowania swoich dziataf, podejmowania de-
cyzji. Wiaza je z pracowitoscia, wytrwaloscia, przedsm;blorczosmq oraz
umiejetnoscia kontroli nad swoimi dziataniami. Relacje z innymi ludZmi
beda dla nich Zrédtem radosci pod warunkiem, ze posiada umiejetnosé
nawiazywania satysfakcjonujacych kontaktow towarzyskich, zwlaszcza
z plcia przeciwna, umiejetno$¢ rozumienia innych i wspotpracy z nimi.
Jednoczesnie niska potrzeba wsparcia umocni ich niezalezno$¢. Otrzyma-
ne wyniki w znacznej mierze sa zbiezne z nakre§lonym przez nie idealnym
obrazem siebie i raczej trudne do urzeczywistnienia. W dostepne;j litera-
turze mozna znaleZ¢ opinie, ze rozwijaja one nierealny, idealny obraz sie-
bie, ktory moze by¢ odzwierciedleniem ich narcystycznych tendencji’’. Pe-
wien poziom rozbieznosci pomigdzy realnym i idealnym obrazem siebie
jest konieczny do prawidlowego funkcjonowania osobowoSci. Jednak
zbyt wielka rozbieznos¢ wskazuje na tendencje do nierealnych oczekiwan
i aspiracji ponad realne mozliwoSci lub §wiadczy o braku wgladu®. Dlate-
go tez jednym z celdw psychoterapii jest zmiana tego nierealnego obrazu
siebie, nierealistycznych mysli i zbudowanie realnego, pozytywnego obra-

*H. Mester, Die Anoreksja nervosa, dz. cyt.

#J. Vanderlinden, J. Norré, W. Vandereycken, R. Meermann, Die Behandlung der Buli-
mia nervosa, dz. cyt., s. 97-108.

» Angewandte Verhaltensmedizin in der Rehabilitation, Berlin 2001 s. 275-307.

“ H. Mester, Die Anoreksja nervosa, dz. cyt; J. Spaans, Slank, slanker, slankst. Over ano-
rexia nervosa en wat je er aan kunt doen, Amsterdam 1998, s. 30-33.

# 7. Pluzek, J. Lazowski, M. Koziot, A. Koztowska, Poréwnanie pacjentéw z choroba
wrzodowa z grupami kontrolnymiw badaniach poszczegdlnymi testami, dz. cyt., s. 104.
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zu siebie, opartego na zaufaniu do siebie, rozpoznaniu i interpretacji wla-
snych potrzeb®.

Przekonanie o niskim poziomie akceptacji siebie u kobiet z jadtowstre-
tem psychicznym postanowiono zobiektywizowaé, pordwnujac globalny
wskaznik samoakceptacji D badanych pacjentek ze wskaZnikami akcepta-
¢ji innych grup klinicznych oraz os6b zdrowych.

Okazalo si¢, ze u badanych kobiet wystapita najwigksza rozbiezno$¢
pomiegdzy realnym i idealnym obrazem siebie. Swiadczy to, Ze pacjentki
z jadlowstretem psychicznym charakteryzuja si¢ najnizszym poziomem
samoakceptacji spo§rdd wymienionych grup klinicznych. W wigkszym
stopniu akceptuja siebie zarowno alkoholicy, jak i chorzy na nerwice. Naj-
bardziej zblizony do zdrowych wskaZnik akceptacji siebie otrzymali cho-
rzy na schizofrenie w okresie remisji*’.

Zakonczenie

Otrzymane rezultaty badan, majace poglebi¢ zagadnienie samoak-
ceptacji u kobiet z jadlowstretem psychicznym, poszerzylo nieco oma-
wiany problem, ale zrodzito wiele watpliwosci i pytafi. Oto niektore
z nich: na ile niski poziom akceptacji siebie uwarunkowany jest choroba
a w jakim stopniu zwiazany z osobowoScia przedchorobowa? W jakiej
mierze zwiazany jest z nastrojem depresyjnym, lekiem? W jakim stop-
niu akceptacja siebie zmienia si¢ pod wplywem psychoterapu‘? Tak w1e;c
problem ten jest nadal problemem otwartym, intrygujacym i wymagaja-
cym dalszych badan.

Monika Maria Chuchra, Beata Pawlowska: Self-Acceptation among Girls
with Mental Abhorrence for Food

These days girls with a feeding disorder, especially at the age of adolescence,
are frequent patients of hospital wards. A multiplex model of the evolution of
this disorder is assumed and a unique part in it is played by the family. A syste-
mic approach by Minuchin views anorexia as a symptom of the disfunctional fa-
mily system. In the origin and development of anorexia nervosa an essential role

# J. Spaans, Slank, slanker, slankst. Over anorexia nervosa en wat je er aan kunt doen, dz.
cyt., J. Vanderlinden. Anorexia nervosa overwinnen, dz. cyt., s. 48-52.

* A. Ciupak. Poziom i struktura samoakceptacji u pacjentéw uzaleznionych od alkoholu
(praca doktorska — mps Biblioteka KUL), Lublin 1991; Z. Pluzek, J. Lazowski, M. Koziot,
A. Koztowska, Poréwnanie pacjentéw z choroba wrzodowa z grupami kontrolnymi w bada-
niach poszczegdlnymi testami, dz. cyt., s. 105.
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is played by the interrelated self-image and self-acceptation. Studies have shown
that patients with mental abhorrence for food are characterized by a wide discre-
pancy between the real and ideal self-images and by a low level of self-accepta-
tion. The low self-acceptation is combined with a high level of aggression and su-
sceptibility to stress. The absence of self-acceptation is particularly intense with
regard to one’s attitude towards oneself, life relations with others and the imple-
mentation of tasks and achievement of goals. Patients with mental abhorrence
for food are characterized by the lowest level of self-acceptation compared to pe-
ople who are alcohol dependent, suffer from neurosis, schizophrenia, and the
people in good health.



