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Summary
Aim. The aim of the research was an attempt to describe the structure of personality of

@ anorexic young females. In the work, several questions were posed: Are there specific factors
in the personality structure of women and what are their characteristics? What are the proper-
ties of the emotional structure of anorexic patients’ personalities?

Method. The test concerned a group of 30 young women aged 18-26.The methods of

research included were: 1) medical documentation, 2) clinical surveys and 3) Rorschach
inkblot test.

Results and conclusion. The results of the test indicate a predominantly occurring signifi-

cant personal character in the tested group of anorexic patients. On the basis of the results we
can state how much the personality structure of anorexic women is emotionally diverse.
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Wstep

Przeglad psychiatryczno-psychologicznej literatury dotyczacej badan nad cecha-
mi 1 struktura osobowosci u dziewczat i kobiet chorujacych na anoreksj¢ psychiczna
wskazuje na duza r6znorodnos¢ uzywanych narzedzi badawczych. Réznorodne sa takze
wyniki tych badan [1, 2, 3, 4]. Analizujac je daje si¢ zauwazy¢ zréznicowanie charak-
terystyki cech osobowosci 0s6b badanych, w zaleznosci od tego, czy cierpig one na typ
restrykcyjny czy tez bulimiczny (przeczyszczajacy si¢) anoreksji psychicznej [1].

Plaszczyzna podobienstw w rozwoju struktury, cech osobowosci i jednoczesnie
specyfiki rozwoju zaburzen odzywiania si¢ dotyczy¢ moze chociazby takich elemen-
tow, jak: ich dynamiczny rozwoj, symptomy ujawniane w okresie dojrzewania (czas
separacji i indywiduacji mtodej osoby — ksztaltowania si¢ jej tozsamosci i autonomii),
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dhugotrwato$¢ choroby i1 zachodzacych zmian, a takze okresy zaostrzen i ekspozycji
silnych symptomow w sytuacjach stresowych.

W $wietle literatury przedmiotu przytaczane wyniki badan dotycza gtownie popula-
cji kobiet, zdecydowanie rzadziej pojawiaja si¢ opisy tych badan, ktore przeprowadzane
saw grupie chorujacych na anoreksj¢ psychiczna me¢zczyzn. Niemniej jednak nieliczne
badania przeprowadzone w grupie 15 m¢zczyzn, migdzy innymi przez Fassina i wsp.
[5],wskazaly na brak istotnych réznic pomi¢dzy cechami temperamentu u badanych
chorujacych mezczyzn i kobiet (autorzy wykorzystali do pomiaru cech temperamentu
kwestionariusz TCI).

Cytowane w literaturze badania nad psychopatologicznymi, osobowosciowymi
cechami najczgsciej dotyczyly ich pomiaru metoda kwestionariuszowa i ukierunkowane
byly gtdéwnie na opis i typologi¢ cech osobowosciowych. Mozna je zdefiniowac jako
tzw. badania typologiczne, opierajace si¢ na ustrukturowanych wywiadach klinicznych
wedhug klasyfikacji i kryteriow DSM 1V. Wskazaly one na czgste rozpowszechnienie
zaburzen osobowosci w grupie leczonych osob z diagnoza zaburzen odzywiania sig.
Grilo [6] w swoich badaniach wskazuje, ze zaburzenia osobowosci wsrdd pacjentek
z anoreksja wystepowaly dwukrotnie czgsciej niz w badanych grupach kontrolnych.
U pacjentek z rozpoznaniem anoreksji typu restrykcyjnego najczgsciej diagnozowana
osobowoscia byta osobowos¢ z cechami legkowymi: unikajaca, zalezna i obsesyjno-
kompulsyjna (wg DSM-IV). Natomiast pacjentki z rozpoznaniem anoreksji typu
bulimicznego (przeczyszczajacego si¢) najczgsciej prezentowaly cechy osobowosci
borderline i cechy osobowosci histrionicznej [6, 7].

Badania Goldnera i wspotpracownikéw z zastosowaniem kwestionariusza DAPP
(Dimensional Assesment of Personality Pathology) wskazaty, iz w grupie przebadanych
przez nich 135 kobiet z diagnoza zaburzen odzywiania si¢ dominowaty trzy rézne
profile cech osobowosciowych. Najwigksza grupa badanych kobiet (49,3%) prezen-
towata istotnie podwyzszony poziom kompulsywnosci i trudnosci interpersonalnych,
18,4% badanych ujawnito nasilone cechy impulsywnosci i psychopatycznosci, zblizone
swoim charakterem do cech osobowosci borderline, natomiast 32,4% kobiet wyka-
zato podwyzszony poziom lgku, narcystycznosci, niska samooceng przy niewielkim
poziomie patologii struktur osobowosci [za: 6, 7].

Badania Strobera [8], przeprowadzone w grupie chorych na anoreksj¢ psychiczna
adolescentow (z wykorzystaniem wielowymiarowego kwestionariusza osobowoSci
MMPI) potwierdzilty wyniki opisywane przez Goldnera i wsp. [za: 1]. Strober wy-
odrgbnit w strukturze osobowosci dziewczat chorujacych na anoreksjg¢ psychiczna
dwa gtowne jej typy: typ lekowy (z uwypuklona niska samoocena i trudno$ciami
w kontaktach spotecznych, interpersonalnych) i typ impulsywny (z niska tolerancja
frustracji 1 dysforycznym nastrojem). Trzeci typ, ktory wyr6znit, cechowat si¢ niskim
poziomem patologii osobowosci.

Wsréd cytowanych w literaturze przedmiotubadan nad profilem dominujacych cech
osobowosci u 0sob chorych na zaburzenia odzywiania si¢ obecne sa rowniez wyniki
badan Cervera S, Latortiga F i wsp., ktérzy dokonywali oceny tychze cech za pomoca
testu EDI (Eating Disorders Inventory). Autorzy ci wskazuja na wystgpowanie wsrod
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cech osobowosci tej grupy chorych dominujacego perfekcjonizmu, niskiej samooceny,
cech aleksytymii i zaburzen regulacji impulsow [za: 1, 2].

Z kolei Cloninger i wsp. [9], stosujac w badaniach nad cechami osobowosci i tem-
peramentu Inwentarz Temperamentu i Charakteru TCI (Temperament and Charakter
Inventory), stwierdzili, ze uwarunkowania biologiczne i tzw. model endofenotypu
ksztattuja rozwoj cech osobowosci u pacjentek chorych na anoreksj¢ psychiczng. We-
dlug uzyskanych przez nich wynikéw chore kobiety charakteryzowal wysoki poziom
skali tzw. unikania przykrosci w TCI. Te z typem anoreksji restrykcyjnej charaktery-
zowalo niskie zapotrzebowanie na stymulacjg¢, natomiast te, u ktérych dominowat typ
anoreksji bulimicznej, nie ujawnily takiej zaleznosci. Cloninger i wsp. dowodza, ze
cechy te wykazuja powiazanie z temperamentem i koreluja ze zmniejszonym prze-
kaznictwem serotoninergicznym [9].

Kolejne z cytowanych w przegladzie $wiatowej literatury badan dotycza czgstego
diagnozowania u tychze chorych cech obsesyjno-kompulsyjnych. Potwierdzaja to
badania Ransona i wsp. [10] oraz Steihausena [11].

W pismiennictwie polskim w zakresie badan nad cechami osobowosci u 0séb
z diagnoza zaburzen odzywiania si¢ (anoreksji i bulimii) dominuja migdzy innymi
badania Namystowskiej, Bomby, Jozefik, Zechowskiego, Mikotajczyk, Samochowiec
1 wspotpracownikow [1, 2, 3, 4]. Cytowane w literaturze przedmiotu wyniki ich badan
potwierdzaja wystegpowanie w populacji polskich badanych (chorych na anoreksjg)
trzech typoéw osobowosciowych (typ neurotyczny, borderline i psychotyczny).

Reasumujac, mozemy powiedzieé, ze otrzymane rezultaty badan wskazuja na
dominacj¢ w grupie chorych na anoreksjg, w zakresie osobowosci, cech Igkowych
(unikajacych, obsesyjno-kompulsyjnych) oraz trudnosci w przezywaniu uczuciowym,
ktdre ujawniaja si¢ poprzez cechy zarowno perfekcjonizmu (typ restrykcyjny anoreksji),
jak i impulsywnosci, histrionicznosci (bardziej w typie anoreksji bulimicznej).

Nawiazujac do cytowanych autordw, mozemy si¢ zastanowi¢, w jakim stopniu
wyniki badan moga by¢ znieksztatcone przez dokonywanie pomiarow w czasie trwania
choroby oraz przez sama metodyke badania (kwestionariusze, ktore objete sa btedem
deklaratywno$ci wypowiedzi). Chcac rozwija¢ ciagle mato precyzyjnie opracowany
jeszeze klinicznie temat diagnozowania struktury osobowosci w populacji polskiej
0so0b chorych na anoreksjg, jako psycholog kliniczny i psychoterapeuta, podjgtam
badania nad tym tematem, stosujac metodg kliniczna, projekcyjna, jaka stanowi test
Rorschacha i wywiad kliniczny.

Celem przeprowadzonych badan byta proba charakterystyki struktury osobowosci
grupy dziewczat i kobiet chorujacych na jadtowstret psychiczny. W pracy postawiono
nastegpujace pytania badawcze: (1) jaka jest struktura osobowosci pacjentek chorych na
anoreksje oraz (2) czy istnieja specyficzne cechy struktury emocjonalno-uczuciowe;j
w rozwoju osobowosci dziewczat chorujacych na jadtowstret psychiczny?

Metoda badan

Celem odpowiedzi na pytanie, jaka jest struktura osobowosci 1 §wiat konfliktow
wewngetrznych przezywanych przez badane dziewczegta, wykorzystano nastgpujace
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metody badania: dane z dokumentacji medycznej, wywiad kliniczny (skategoryzo-
wany 1 ukierunkowany na dane zwiazane z przebiegiem i etiopatogeneza choroby),
projekcyjna metodg do badania osobowosci —test Rorschacha. Ze wzgledu na skupienie
si¢ w interpretacji wynikow badania na wymiarze psychologicznego funkcjonowa-
nia, w analizie otrzymanych wynikdéw oparto si¢ na anglosaskim systemie sygnatur
(zblizonym do europejskiego) opracowanym przez Z. Piotrowskiego [12, 13, 14].
Test Rorschacha jest uznanym w psychologicznej diagnostyce klinicznej narzedziem
pomiaru zarowno wilasciwosci psychologicznych osoby, jak i struktury osobowosci.
Metoda projekcyjna nie jest w pelni potwierdzona empirycznie, ale na pewno jest
istotna klinicznie, niejednokrotnie jedyna i wtasciwa do zastosowania w penetrowaniu
wewngetrznych obszaréw Swiata psychicznego osoby, pomocna w diagnozie dynamiki
i struktury osobowosci. Biorac pod uwagg fakt, ze powinna by¢ i jest najczesciej sto-
sowana przez merytorycznie przygotowanych do tego celu psychologéw klinicznych
(wystepujacych tutaj réwniez w roli badaczy $wiata przezy¢ wewngtrznych niedo-
stgpnych poznaniu innymi sposobami), uznalam jej zastosowanie do moich badan
jako zasadne.

W badaniach wyodrgbniono, jako gtéwna zmienna, strukturg emocjonalno-uczucio-
wa osobowosci. Zdefiniowano ja jako psychopatologiczne cechy i nasilone konflikty
wewngtrzne — sprzeczne dazenia, uczucia, postawy, pragnienia jednostki reprezen-
towane przez ujawniona tendencj¢ do ekspozycji tzw. szokoéw. Jako szok rozumiano
niespodziewany wstrzas psychiczny, wywotany kolorowa tablica, hamujacy aktywno$¢
intelektualng osoby badanej na dtuzsza lub krétsza chwilg i obnizajacy poziom jej
aktywnosci. Jego wskaznikami byty: odmowa odpowiedzi, przedtuzenie (dwukrotne)
poczatkowego czasu reakcji na dana tablicg, zmniejszona liczbg odpowiedzi, obni-
zona jakos¢ odpowiedzi, krytyke plamy, mimike, gesty oznaczajace wzruszenie. Na
podstawie obecnosci wymienionych wskaznikéw zdefiniowano nastgpujace postacie
szokow: szok kolorow C (tablica II, III) — wyraz konfliktoéw o charakterze neurotycz-
nym z dominacja przezywania Igku i depresji (charakteryzujacy jednostki obwiniajace
innych za swoje niepowodzenia), szok czerni ¢’ (IV, V) — wyraz urazowych przezy¢
psychicznych i tendencji do usmierzania nadmiernego Igku ze sktonnosciami do sa-
moobwiniania sig¢, szok ruchu M (I11) — wyraz konfliktu migdzy aktualna rola zyciowa
a wytworzonym w dziecinstwie stylem zyciowym (urazogenny psychicznie stosunek do
ludzi i tendencja do alienacji), szoki seksualne (VI, VII) — wyraz konfliktéw w sferze
funkcjonowania seksualnego (w zakresie meskiej i zenskiej aktywnosci seksualnej),
szoki na tablicg IX — wyraz konfliktéw seksualnych, szok prozni (VII, IX) — wyraz
konfliktéw przezywanych w zwiazku z matka, szok na tablic¢ X — wyraz konflikto-
wosci wewngetrznej dotyczacej nieradzenia sobie z problemami dnia codziennego
i Igkiem o przysztos¢.

Charakterystyka badanej grupy

Badaniami objgto grupg 30 dziewczat i mtodych kobiet narodowosci polskiej
w wieku od 18 do 26 lat. Ze wzgledu na problematyke badan dobdr pacjentow miat
charakter celowy. Badana grupg stanowity dziewczgta i mtode kobiety z rozpoznaniem
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jadtowstretu psychicznego wedtug kryteriow ICD-10. Srednia wskaznika BMI wynosita
16,5. W nomenklaturze medycznej 13 pacjentek prezentowalo typ restrykcyjny, a 17
restrykcyjno-wydalajacy (glownie przez prowokowane wymioty). Wszystkie badane
nie miaty miesiaczki od kilku miesigcy (minimum 5 miesigcy, maksimum 12 miesig-
cy), jak tez eksponowaly w symptomatologii choroby aktualnie nasilone Igki przed
przytyciem i restrykcyjne dazenie do szczupto$ci (poprzez jakosciowe i/lub ilosciowe
ograniczanie pokarmow). Wszystkie badane osoby znajdowaty si¢ od minimum szesciu
miesigcy pod statg opieka medyczna i psychologiczng w Osrodku Leczenia Zaburzen
Odzywiania. Jak wynika z danych ich historii chor6b i dokumentacji medycznej, nie
byly one wczesniej objegte stata opieka medyczno-psychologiczna, natomiast miaty
juz w zyciorysie kontakt z lekarzem i psychologiem z powodu objawéw chorobowych
zwiazanych z anoreksja. Cztery badane dziewczgta (w wieku 18 lat) byly wczesniej
hospitalizowane na oddziale stacjonarnym, gdzie rozpoznano u nich jadtowstret psy-
chiczny, a nastgpnie — skierowano na kontynuacj¢ leczenia na oddziale dziennym.

Badane dziewczgta i mtode kobiety byty niezamgzne i nie miaty dzieci. 20 dziew-
czat kontynuowato nauke w szkole $redniej, a 10 studiowato na I roku studiéw dzien-
nych badz wieczorowych. Badania przeprowadzono w roku 2004/2005. W badaniach
nie uwzgledniono grupy kontrolnej. Uznano, Ze na obecnym etapie, ze wzglgdu na zbyt
duze trudnosci organizacyjno-etyczne w dostgpnosci osdb, procedurze i czasochton-
nos$ci badan, zastosowanie metody Rorschacha nie bytoby mozliwe. Badania zakon-
czono jednak sugestig ich kontynuacji w celu zbierania danych rowniez z udzialem
grupy kontrolnej. Wyniki poréwnano z danymi cytowanymi w literaturze przedmiotu
1 sprawdzono ich zgodnos$¢ z uznanymi koncepcjami teoretycznymi.

Wyniki

Otrzymane wyniki testu Rorschacha (sporzadzone przez 30 badanych spontanicz-
ne opisy kazdej z 10 eksponowanych im plam) uzupetmione danymi z dokumentacji
medycznej i wywiadu klinicznego poddano analizie klinicznej w kierunku przypisania
im konkretnych sygnatur. Ich opis i wzajemny wzglgdem siebie uktad pozwolit mi na
sporzadzenie charakterystyki struktury osobowosci grupy dziewczat i kobiet choruja-
cych na anoreksje. Przyporzadkowanie, podanym przez badane dziewczeta i kobiety,
tresciom poszczegdlnych sygnatur odbyto si¢ za pomoca zastosowania metody sedziow
kompetentnych (trzej niezalezni psychologowie kliniczni).

Analizg statystyczna otrzymanych wynikéw przeprowadzono na podstawie
warto$ci $rednich, jako wskaznikéw czestotliwosci rozpoznawania przez sedziow
kompetentnych w tresci przedstawionych im opiséw plam, sporzadzonych przez
badanych, zestawu okreslonych sygnatur. Analiz¢ kliniczna otrzymanego materiatu
z badania przeprowadzono, opierajac si¢ na teoretycznych wskazéwkach dotyczacych
interpretacji wynikdéw projekcyjnego testu Rorschacha, przedstawionych w literaturze
przedmiotu [12, 13]. Pozwolita ona na sporzadzenie psychologicznej diagnozy struktury
osobowosci mtodych kobiet chorujacych na anoreksjg psychiczna.
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Analiza kliniczna wynikow testu Rorschacha
Analiza sygnatur obszaru (D, W)

Analiza obszaru omawianego przez badane w ich wypowiedziach (sygnowane: W,
D, Do, Dd, De, Dr, S) potwierdza zgodno$¢ wynikow z norma. Dominowaty sygna-
tury W (Srednia = 11,77), znacznie przewyzszajace przeci¢tnos¢é w protokotach (ok.
6). Moze to wskazywac na silniejsze dazenie do wtadzy, tendencje do kierowania,
potrzebe uznania i wigksze uwrazliwienie na krytyke innych. Najliczniejsze w proto-
kotach badanych sa sygnatury D ($rednia = 14,0) przy braku matych detali (Dr, Dd,
De). Wyniki te nie potwierdzatyby nasilonych zaburzen psychicznych. Wyraznie za-
znaczona obecno$¢ interpretacji przez badane tzw. biatych plam (sygnatura S §rednia
= 1,75 przy dopuszczalnej granicznej 2) moze wskazywac na krytyczng postawg inte-
lektualna, opozycje do innych ludzi badz do samej siebie pod postacig samooskarzania
i neurotycznego stosunku do siebie. Analiza komponent obszaru pokazuje, ze badane
mtode kobiety cechuje duzy zasigg zadan zyciowych, ale nacechowany krytycyzmem,
opozycyjno$cia do ludzi i(lub) siebie.

Analiza sygnatur formy (F)

Wypowiedzi determinowane forma (F) charakteryzuja sposéb ustosunkowania si¢
do $wiata zewngtrznego i przezywania go przez badane. W grupie badanych dominuja
sygnatury F + nad C. Moze to sugerowac, ze badane obiektywnie postrzegaja rzeczy-
wisto$¢ (F powyzej 20%), maja dos¢ duza inteligencje (% F w % F+(76,42)) — zblizona
do warto$ci przecigtnej w protokotach (80%) potwierdza¢ moze zdolno$¢ badanych
do kontrolowania procesu myslenia. Liczba W ($rednia = 11,77) nie przewyzsza F
1 nie wskazuje jednak na ujawnianie si¢ u badanych ambitnych planéw na przysztosé
i $wiadomej zdolno$ci do wysitku, i pozytywnych efektow tego wysitku. Mata liczba
sygnatury Dd ($rednia = 3,13) przy ogdlnej liczbie sygnatur F i W nie wskazuje na
nadmierna drobiazgowos$¢ badanych, ktora moglaby ogranicza¢ ich aktywnos¢. By¢
moze sama choroba (mimo wysokiej inteligencji samych badanych) ogranicza my-
$lenie i plany zwiazane z przysztoscia (% F + (76,42). Dane wskazuja na utrzymana
zdolnos$¢ do kontrolowanego, krytycznego myslenia, ale nie jest to wynik najwyzszy,
swiadczacy o wysokiej inteligencji, ambicji i planach na przysztos¢ (% F w stosunku
do liczby wypowiedzi R = 58,53, norma to 80%).

Analiza cechy pospolitosci i oryginalnosci wypowiedzi (P, Or)

Analiza wypowiedzi badanych pod katem oceny ich pospolitosci i oryginalnosci,
reprezentowanych sygnaturami P, Or, wskazata na dominacjg tych pierwszych (potwier-
dzaja to wyniki srednie). Przeci¢tna ich liczba w protokotach miesci si¢ w granicach
5-7. Uzyskana $rednia w grupie badanych kobiet mozna thumaczy¢ neurotyczna obrong
przed czyjas$ agresywnoscia (Igk przed wrogos$cia otoczenia wywotany posiadaniem
wlasnego zdania moze hamowac oryginalno$¢ myslenia). Pozostale sygnatury nie
potwierdzatyby tutaj hipotezy o istnieniu pospolitosci myslenia. Wypowiedzi deter-
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minowane wyobrazonym ruchem (M) pozwalajq na identyfikacj¢ ukrytych dazen,
postaw i cech w strukturze osobowosci. Okreslaja sktonnos¢ do refleksji, aktywno$é
wewnetrzng, tworczos$¢ 1 bogata wyobraznig. Liczba ujawnionych M w protokotach
badanych miedcita si¢ w normie dla przecigtnego cztowieka. Otrzymane $rednie
warto$ci ujawnienia si¢ sygnatury M (raczej o znaku dodatnim) w grupie badanych
dziewczat wskazuja na dominacje sktonnos$ci do ulegania, podporzadkowywania sig,
jak tez ekspozycji ostroznosci, nieufnosci, a nawet niechgci do aktywnych, szczerych
stosunkow z ludzmi ($rednia dla ruchow skulonych = 3,29 dominuje wyraznie nad
$rednia czestotliwo$cia ujawniania si¢ ruchéw rozmachowych = 1,33).

Analiza sygnatur ruchu (M)

W analizie wspoétzaleznoéci migdzy sygnatura M a pozostatymi sygnaturami pro-
filu Rorschacha (szczego6lnie znaczacego W) ujawnia si¢ zgodnos¢ typowa dla wieku
(u mlodziezy stosunek W do M =4 : 1). Duza liczba sygnatur W potwierdza¢ moze
potrzebe dziatania, osiagania trudnych, wymagajacych wysitku, ambitnych celdéw.
W analizie wspoétzaleznos$ci miedzy M a F ujawnia si¢ takze tendencja do hamowania,
przez wlasny osad, podejmowanych dziatan (przewaga % F = 76,42). Liczba wypo-
wiedzi o tre$ci zwierzgeej determinowanej ruchem Fm miesci si¢ rowniez w normie
— 9 (zwykle jest ich 2-3 w protokole przecigtnego cztowieka).

Analiza wypowiedzi o tresci zwierzgcej determinowanej ruchem (sygnatury F, M),
iich prawie zréwnana $rednia potwierdza zrdéznicowanie w dynamice dojrzewania
emocjonalnego badanych. Wérod wypowiedzi o tresci zwierzecej ujawnit si¢ ruch roz-
machowy, co moze sugerowac, iz w stanie niepelnej Swiadomosci i obnizonej kontroli
jednostki te beda predysponowane do eskalacji agresji. By¢ moze jest to wyraz jeszcze
regresji dziecigcej 1 tendencji do infantylnego przezywania rozczarowan zyciowych,
niepowodzen. Wypowiedzi z wyobrazonymi ruchami przedmiotéw martwych (m) od-
notowano niewiele (Srednia = 1). Potwierdzac¢ to moze sktonnosci do biernosci i cech
masochistycznych (jako zaprzeczenie swoim pragnieniom dziecigcym).

Analiza sygnatur barw i swiattocieni (C, C’)

Analiza wypowiedzi determinowanych barwa i §wiattocieniem (sygnatury C, c, C’,
¢”’) wskazata na dominacj¢ wérod badanych dziewczat nasilonych tendencji do ekspo-
zycjiuczuciowosci, kontrolowanej jednak intelektem, przystosowanej, uspotecznione;.
Obecnos¢ sygnatur C potwierdza¢ moze rowniez brak otepienia uczuciowego. Analiza
wspotzaleznosci migdzy sygnaturami C a innymi komponentami (Fc, CF) wskazuje, iz
profil uczuciowego funkcjonowania cechuje typ nazwany introwertywnym mieszanym.
Moze potwierdza¢ duza inteligencje badanych, introwersj¢ z uczuciami, intensywnymi
powiazaniami uczuciowymi i mniejsza zdolno$¢ do przystosowania. Stosunek F C :
CF + C potwierdza¢ moze uczuciowo$¢ kontrolowang intelektem w przeciwwadze
do braku nieopanowanej emocjonalnosci. Obecno$¢ sygnatur C potwierdzataby row-
niez brak wskaznikow do wnioskowania o rozwijajacych si¢ cechach egocentryzmu
1 otgpienia uczuciowego w strukturach uczuciowych osobowosci badanych dziewczat
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z zaburzeniami odzywiania si¢. Stosunek C do W (1,75 : 11,77) potwierdza¢ moze
nikte wykorzystanie emocjonalno$ci do realizacji zamiaréw i osiagania celéw (jed-
nostka dziala, dazy do celdéw, ale nie wykorzystuje w tym emocjonalnosci). Stosunek
C do % F + (1,75 : 76,42) potwierdza¢ moze $wiadoma, silng kontrolg impulsow
u badanych dziewczat. Analiza wypowiedzi §wiattocieniowych (Srednia ¢ =1,00) 1 ich
stosunek do braku w protokotach badanych wypowiedzi z sygnaturami C méwi nam
0 ujawniajacych si¢ utajonych Igkach. Stosunek sygnatur C do ¢ potwierdza dominacj¢
sktonnosci do odraczania reakcji i hamowania dziatania. Niewielka liczba sygnatury ¢
w protokotach badanych os6b wskazuje jednak na zahamowania, ktore moga ograni-
cza¢ impulsywno$¢ ich dziatan. Liczba wypowiedzi, w ktorych obecne byty sygnatury
$wiatlocieniowe, byta stosunkowo niewielka (C’ $rednia 1,33). Nawiazujac do Piotrow-
skiego 1 Rorschacha, poprzez §wiattocien ujawniaja si¢ tendencje legkowe i1 sposoby
radzenia sobie z nimi (ucieczka albo walka). Ujawnienie si¢ w wypowiedziach tresci
sygnowanych gtéwnie Fc’ ¢, C’, stosunek sumy C do sumy ¢ (w granicach normy —
9), brak ¢’, przy obecnosci ¢, potwierdza podobienstwo do zachowan ogdtu populacji
(90%), a ponadto sugeruje gleboko tkwiaca w badanych jednostkach tendencj¢ do
usmierzania Igkow przez zmniejszanie aktywnosci w dziedzinie wywotujacej Igk (sa
powsciagliwe, czujne; gdy odczuwaja lgk — odraczaja dziatania oporujac). Sposob
postegpowania cechuje ostroznos$¢, dostosowywanie si¢ do warunkow spotecznych
bez nadmiernej konfliktowosci zewngtrznej w srodowisku. Osoby te moga przejawiac
sktonnosci do reakcji przeciwstawnych, tj. do wytwarzania postaw wprost przeciw-
nych do prawdziwych emocjonalnych przezy¢ i tendencji (moga mie¢ sktonnosci do
maskowania agresji nadmiernym ugrzecznieniem).

Analiza sygnatur o tresci zwierzecej (4, Ad)

Liczba wypowiedzi o tresci zwierzecej (A, Ad), w stosunku do ogdlnej liczby
wypowiedzi R, jest znaczna. Sygnatur A, Ad, w stosunku do ogétu wypowiedzi R,
byto 62,98% (R stanowito ogdtem 24,26 wypowiedzi, a samych A, Ad bylto 15,28).
Przekracza to nieco przecigtnos¢ (40-50%). Dane te moga wskazywac na stereotypi¢
badz potwierdza¢ ukryta depresyjnos¢. Jak podaje literatura przedmiotu, autodestruk-
tywnos¢, sktonnos¢ do podejmowania dziatan samoniszczacych u osob z anoreksja
psychiczna, jest odwrocona reakcje agresywna, podobnie jak depresyjnos$¢ utozsamia
odwrdcona agresje.

Analiza wypowiedzi o tresci ludzkiej (H, Hd)

Liczba wypowiedzi zawierajacych tresci zwierzegce, w stosunku do ogdlnej liczby
wypowiedzi R, potwierdzataby rowniez dominacj¢ cechy lgkliwosci, szczeg6lnie
przed ludzmi. Swiadczyé o tym moze 32,93% obecnosci sygnatur H, Hd w stosunku
do wszystkich wypowiedzi R (u przecigtnego dorostego cztowieka 10-20%).

Srednia liczba wypowiedzi badanych dotyczacych przedmiotéw nieozywionych
(X) wyniosta 4,53, to jest 18,67% w stosunku do liczby wypowiedzi R. Potwierdza to
zgodno$¢ z przecigtnoscia (tj. ok. 20%) w zakresie rozwoju zainteresowan.
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Srednia warto$¢ czestotliwosci wypowiedzi z sygnaturami At, Ats, opisujacymi
w protokotach tresci anatomiczne, wyniosta 3,95 (At = 3,47, Ats = 1,43). Stanowilo
to 16,28% w stosunku do ogdtu wypowiedzi R. W sytuacjach przecigtnych badani
czegsto oddaja protokoly bez tresci sygnowanych At badz Ats. Biorac pod uwage kon-
figuracje nasilenia analizowanych sygnatur mozemy uzna¢, ze wynik ten pokazuje
skupianie si¢ badanych dziewczat na swoim ciele, dolegliwo$ciach i nie wprost na
tresciach seksualnych.

Analiza zawartych w wypowiedziach badanych pozostatych sygnatur

Na uwage zastuguje fakt, ze badane nie eksponowaty w swoich wypowiedziach wprost
tresci seksualnych (ekspozycja ludzkich badz zwierzecych genitaliow), co moze potwier-
dza¢ ich wysoki poziom samokontroli w zakresie realizacji potrzeb seksualnych.

Brak w wypowiedziach badanych dziewczat tresci sygnowanych jako N (natura),
R (roéliny) moze potwierdza¢ prawidlowos¢ typowa dla wieku (tresci te sa rzadkie
w protokotach ludzi dorostych, za to czgstsze u dzieci). Natomiast obecno$¢ w pro-
tokotach badanych tresci architektonicznych ($rednia 1,38, tj. 5,68% w stosunku do
ogohu wypowiedzi R) moze by¢ wskaznikiem potwierdzajacym sktonnosci do niere-
alnych dazen i niedojrzatosci, ale tez i oryginalnos$ci badanych, albowiem sg one na
ogo6t rzadkie w protokotach wypowiedzi ludzi dorostych.

Analiza stwierdzonych w tresciach wypowiedzi wskaznikow tzw. szokow

Otrzymane wyniki wskazuja na dominacj¢ w grupie badanych kobiet szczegdlnego
nasilenia szokéw: koloréw (tablice II, I1I), seksualnych (tablice VI, VII) 1 konfliktow
wewnetrznych przezywanych w zwiazku z osoba matki (tablice VII, IX). Wystepujace
u 77% badanych kobiet szoki kolorow C potwierdzaja obecnos¢ u nich wysokiego
poziomu Igku i agresji.

Analiza sygnatur typu. liczba wypowiedzi, czasy reakcji

Analiza liczby wypowiedzi R w protokotach 30 badanych dziewczat i mtodych
kobiet wskazata na brak odchylen od protokotu normalnego, dorostego cztowieka,
albowiem miescita si¢ ona w przedziale 20-30 (Srednia warto$¢ R = 24,26).

Analizujac $rednie czasy poczatkowych reakcji (zardwno na tablice kolorowe, jak
i ciemne) widzimy, ze sa one identyczne (19,54). Wnioskujemy wigc o braku uzalez-
nienia, intelektualnej produktywnosci badanych i zdolnosci do myslenia bodzcami
emocjonalnymi. Jest to wynik zblizony do tych, ktore podaje Piotrowski, analizujac
psychogramy normalnych dorostych osobnikéw [za: 7].

‘Whioski

Whnioski, ktore wyptywaja z analizy nasilenia wystepowania specyficznych
wspotzaleznosci pomigdzy opisywanymi sygnaturami, pozwolity na sporzadzenie
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nastepujacej charakterystyki struktur osobowosci kobiet chorujacych na anoreksje
psychiczna.

Struktura intelektualna

Badane dziewczegta cechuje zachowana potencjalna zdolno$¢ do rozmachu zy-
ciowego i do podejmowania réznych zyciowych inicjatyw (znaczna liczba sygnatur
W w protokotach). W przeciwienstwie do niej rozwija¢ si¢ moga rowniez sktonnosci
do ulegania, podporzadkowywania si¢, jak tez ekspozycji ostroznosci, nieufnosci,
a nawet niecheci do aktywnych, szczerych stosunkéw z ludzmi (obecne sygnatury
M o znaku dodatnim, $rednia dla ruchéw skulonych = 3,29 dominuje wyraznie nad
$rednia czestotliwoscia ujawniania si¢ ruchéw rozmachowych = 1,33). Osoby badane
zaliczaja si¢ do 0sob przystosowujacych si¢ do pozytywnych dziatan w otoczeniu, ale
za to zrutynizowanych i podporzadkowanych (mato C, ale znaczny % F+1 % A = Ad),
osiagajacych cele w zaleznosci od oceny otoczenia (wyniki w zakresie sygnatury C
przewyzszaja M przy obecnym % F+).

Ocena poziomu intelektualnego u badanych wskazata, ze jest on nieréwny (zaro6w-
no $rednia liczba sygnatury W, jak i % wypowiedzi oryginalnych Or miescily si¢ na
poziomie umystowym wyzszym, natomiast pozostate wartosci Srednie sygnatur: M,
% F+, % A + Ad osiagnely poziom intelektualny sredni). Wskazuje to, ze badane to
osoby oryginalne o kontrolowanej intelektem uczuciowosci, ale za to mato ekspan-
sywne i raczej bierne.

Struktura emocjonalno-uczuciowa

W strukturze emocjonalnego i spotecznego funkcjonowania badane dziewczgta
ujawniaja tendencj¢ do swiadomej samokontroli i silng potrzebg samokontroli (sto-
sunek FC do CF wskazuje na dominacje pierwszych sygnatur).W charakterystyce
struktury emocjonalno—uczuciowej zwracamy uwage na eksponowang uczuciowosé
kontrolowang intelektem, przystosowana spolecznie, raczej zalezna, podporzadkowa-
na, przy zachowanej prawidtowe;j inteligencji — dziewczgta sa perfekcyjne w swoich
dziataniach (podobnie jak w badaniach cytowanych w literaturze przedmiotu). Poziom
nasilenia sygnatur M i S moze wskazywaé na mozliwo$¢ wystapienia rzadkich, ale za
to gwaltownych wytadowan emocjonalnych (moze to mie¢ zwiazek z ujawnianymi
sktonnosciami do reakcji kompulsywnych, np. prowokowanych wymiotow). Potwier-
dza to roéwniez cytowane w literaturze wyniki badan wskazujace na dominacjg cech
obsesyjno-kompulsujnych i legkowych.

Otrzymane wyniki wskazuja na dominacj¢ w grupie badanych kobiet szczegdlnego
nasilenia szokoéw: kolorow (tablice II, III), seksualnych (tablice VI, VII) i konfliktow
wewngetrznych przezywanych w zwiazku z osoba matki (tablice VII, IX). Jakosé¢
i nasilenie szokdw moze wskazywac na koniecznos$¢ uwzglednienia, w sporzadzaniu
psychologicznej diagnozy klinicznej tych chorych, grupy danych, ktore dotyczy¢ beda
np. pytania w wywiadzie klinicznym o: historig relacji z matka (jak si¢ ksztattowala
od najmtodszych lat, czy miata charakter ambiwalencji, zaleznosci, podporzadkowa-
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nia, czy tez dominacji i buntu), problematyke rozwoju psychoseksualnego i postawe
otoczenia wychowujacego wobec ujawniajacych si¢ potrzeb seksualnych jednostki.
Wystepujacy u 77% badanych kobiet szok kolorow C moze potwierdza¢ obecnosé
powdyzszonego poziomu lgku i agresji (potencjalnie ttumionej), ktore ujawniaja
krytyczna postawg intelektualna, opozycj¢ do innych ludzi badz do samego siebie pod
postacig samooskarzania i neurotycznego stosunku do siebie. Analiza komponentu
obszaru pokazuje, ze badane mtode kobiety cechuje duzy zasigg zadan zyciowych, ale
nacechowany krytycyzmem, opozycyjnoscia do ludzi i(lub) siebie.

Dominacja ruchow skulonych wskazuje na rozwdj tendencji ,,od $wiata”. Na-
wiazujac do Piotrowskiego i Rorschacha, poprzez $wiattocien ujawniaja si¢ tenden-
cje lekowe i sposoby radzenia sobie z nimi (ucieczka albo walka). Ujawnienie sig
w wypowiedziach tresci sygnowanych gtownie Fe, ¢’, stosunek sumy C do sumy ¢
w granicach normy (nie przekracza o 2 sumy C), brak ¢’, przy obecnosci c, potwier-
dza podobienstwo do zachowan ogoétu populacji (90%), a ponadto sugeruje glgboko
tkwiaca w badanych jednostkach tendencjg¢ do usmierzania lgkow przez zmniejszanie
aktywnosci w dziedzinie wywotujacej Igk — sa pows$ciagliwe, czujne; gdy odczuwaja
lek, odraczaja dziatania, oporujac (¢’ wskazywatoby na tendencj¢ odwrotna, tj. do
wzmagania aktywnoSci redukujacej lgk). Analiza wypowiedzi o tresci zwierzgcej
determinowanej ruchem (sygnatury FM), i ich prawie zrownana $rednia, potwierdza
zréznicowanie w dynamice dojrzewania emocjonalnego badanych. Wsrod wypowiedzi
o tresci zwierzgceej ujawnil si¢ ruch rozmachowy, co moze sugerowac, iz w stanie nie-
petnej $wiadomosci i obnizonej kontroli jednostki te beda predysponowane do eskalacji
agresji. By¢ moze jest to wyraz jeszcze regresji dziecigeej i tendencji do infantylnego
przezywania rozczarowan zyciowych, niepowodzen. Wypowiedzi z wyobrazonymi
ruchami przedmiotéw martwych (m) odnotowano niewiele (Srednia = 1). Potwierdza¢
to moze sktonnos$ci do biernosci i cech masochistycznych (jako zaprzeczenie swoim
pragnieniom dziecigcym).

Analiza wspoélzalezno$ci migdzy sygnaturami C a innymi komponentami (Fc, CF)
wskazuje, iz profil uczuciowego funkcjonowania cechuje typ nazwany introwertyw-
nym mieszanym. Obecnos$¢ sygnatur C potwierdzataby roéwniez brak wskaznikow do
wnioskowania o rozwijajacych si¢ cechach egocentryzmu i otgpienia uczuciowego
w strukturach uczuciowych osobowos$ci badanych dziewczat z zaburzeniami odzy-
wiania si¢. Stosunek C do W (1,75 : 11,77) potwierdza¢ moze nikte wykorzystanie
emocjonalnosci do realizacji zamiardw 1 osiagania celow (jednostka dziata, dazy do
celow, ale nie wykorzystuje w tym emocjonalnosci). Stosunek C do % F + (1,75 :
76,42) potwierdza¢ moze $wiadoma, silng kontrolg impulséw u badanych dziewczat.
Swiadczyé o tym moze rowniez niewielka liczba sygnatury ¢ w protokotach badanych
0s6b. Stosunek sygnatur C do ¢ wskazuje réwniez na dominacje sktonnos$ci do odra-
czania reakcji i hamowania dzialania. Analiza wypowiedzi §wiatlocieniowych ($rednia
¢=1,00) i ich stosunek do braku w protokotach badanych wypowiedzi z sygnaturami
C potwierdza¢ moze utajone lgki.

Otrzymane dane moga rowniez potwierdzac¢ ukryta depresyjnos¢ badanych. Sy-
gnatur A, Ad, w stosunku do R, byto 62,98% (R stanowito ogdtem 24,26 wypowiedzi,
a samych A, Ad byto 15,28). Przekracza to nieco przecigtno$¢ (40-50%).
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Jak podaje literatura przedmiotu, autodestruktywnos¢ — tendencje samoniszczace,
ktore przypisuje si¢ osobom z anoreksja psychiczna — jest odwrocong reakcja agre-
sywna, podobnie jak depresyjnos$¢ utozsamia odwrocong agresje. W sytuacjach prze-
cigtnych badani czgsto oddaja protokoty bez tresci sygnowanych At badz Ats. Biorac
pod uwagg konfiguracjg nasilenia analizowanych sygnatur, mozemy uzna¢, ze wynik
ten pokazuje skupianie si¢ badanych dziewczat na swoim ciele, dolegliwo$ciach i nie
wprost na tre§ciach seksualnych.

Na uwagg zashuguje fakt, ze badane nie eksponowaty w swoich wypowiedziach
wprost tresci seksualnych (ekspozycja ludzkich badz zwierzecych genitalidw), co
moze potwierdza¢ ich wysoki poziom samokontroli w zakresie realizacji potrzeb
seksualnych.

Struktura relacji spotecznych

W analizie struktury relacji i sposobu komunikowania si¢ z otoczeniem ujawnia
si¢ u badanych dziewczat i mtodych kobiet neurotyczna obrona przed czyjas agresyw-
nos$cig (lek przed wrogos$cia otoczenia wywotany posiadaniem wiasnego zdania moze
hamowac oryginalno$¢ myslenia). Pozostate sygnatury nie potwierdzatyby tutaj hipote-
zy o istnieniu pospolito$ci myslenia, lenistwa my$lenia. Przecigtna liczba wypowiedzi
oryginalnych w protokotach miesci si¢ w granicach 5—7. Uzyskana $rednia w grupie
badanych kobiet znacznie przekracza t¢ liczbg. Otrzymane $rednie warto$ci ujawniania
si¢ sygnatury M (raczej o znaku dodatnim) w grupie badanych dziewczat wskazuja
na dominacj¢ sktonnosci do ulegania, podporzadkowywania sig, jak tez ekspozycji
ostrozno$ci, nieufnosci, a nawet niechgci do aktywnych, szczerych stosunkéw z ludzmi
($rednia dla ruchow skulonych = 3,29 dominuje wyraznie nad $rednia cz¢stotliwoscia
ujawniania ruchéw rozmachowych = 1,33). W analizie wspolzaleznosci migdzy M
a F ujawnia si¢ jednak tendencja do hamowania, przez wlasny osad, swoich dziatan
(przewaga % F =76,42). Analiza wypowiedzi o tresci ludzkiej (H, Hd) w stosunku do
ogoblnej liczby wypowiedzi R wskazata rowniez na dominacjg Igkliwosci, szczegdlnie
przed ludzmi. Potwierdza¢ to moze 32,93% obecnosci sygnatur H, Hd w stosunku do
wszystkich wypowiedzi R (u przecigtnego dorostego cztowieka 10-20%).

Badane nie wykazuja tendencji do ujawniania ambitnych plandéw na przysztos§é
i $wiadomej zdolnosci do wysitku i pozytywnych efektow tego wysitku (liczba W,
$rednia = 11,77, nie przewyzsza F). Mala liczba sygnatury Dd (Srednia = 3,13) przy
ogolnej liczbie sygnatur F, W nie wskazuje na nadmierna drobiazgowos$¢ badanych,
ktéra moglaby ogranicza¢ aktywnos¢. By¢ moze sama choroba (mimo duzej inteligencji
samych badanych) ogranicza myslenie i plany zwiazane z przysztoscia (% F + (76,42)).
% F w stosunku do R = 58,53 wskazuje na normalna zdolno$¢ do kontrolowanego,
krytycznego myslenia, ale nie jest to wynik najwyzszy, Swiadczacy o wysokiej inte-
ligencji, ambicji i1 planach na przyszto$¢ (norma to 80%). Liczba czystych F = 58,53
—wedhlug danych z literatury przedmiotu to wynik w normie. Badane cechuje zarowno
poczucie rzeczywisto$ci 1 zainteresowanie cztowiekiem, jak i zachowane zdolnos$ci
do wczuwania si¢ w drugich i identyfikowanie si¢ z nimi (obecno$¢ H, Hd przy FC),
ale introwertywny typ przezywania utrudnia¢ moze kontakty z otoczeniem. Sposdb
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postgpowania cechuje ostrozno$¢, dostosowywanie si¢ do warunkoéw spotecznych bez
konfliktowos$ci zewnetrznej w srodowisku. Osoby te moga przejawiac sktonnosci do
reakcji przeciwstawnych, tj. do wytwarzania postaw wprost przeciwnych do prawdzi-
wych emocjonalnych przezy¢ i tendencji. Moga zatem mie¢ sktonnosci do maskowania
agresji nadmiernym ugrzecznieniem (mechanizmy zaprzeczania).

Otrzymane wyniki badania moga poszerzy¢ zakres wiedzy na temat struktury
osobowosci 0s6b chorujacych na jadtowstret psychiczny, wspomoc proces ich psy-
chologicznego diagnozowania, a jednoczesnie przyczynic si¢ do sporzadzenia bardziej
wnikliwego 1 zindywidualizowanego modelu postgpowania terapeutycznego.

CTpyKTYpa JMYHOCTH MOJIOABIX *KEHIINH,00/1€I0IIMX CUXUYECKOH aHOopeKcHeil (aHau3
coO0CTBEHHBIX Uccie10BaHuii MeTogoM Popiaxa)

Conep:xanue

3aganme. 3amaHueM HCCIEIOBaHUS OBLUIO YCTaHOBJICHHE CHEHU(PUUECKUX YEePT, CTPYKTYPHI
JIUYHOCTH MOJIOZIBIX JKEHIINH, OOJEIOIUX MICUXUYeCcKol aHopekcued. B pabore mocraBieHs!
CIIeTyIOIINE UCCIIE0BATEIILCKHAE BOIPOCHI: CYIIECTBYIOT JIM M KaKHe M3 HUX CHeNU(PUIHBIC YePTHI
CTPYKTYPBI TMYHOCTH KEHIIMH C TMarHO30M IICUXMYECKOI aHOpeKCHH?

Mertoa. DxcriepuMeHTalbHas rpynmna cocrosna u3 30 keHIIUH B Bo3pacTe 18-26 neT.
Vicnonp3oBaHBI CAETYIONUE METOABI: MEAMLIUHCKAs JOKYMEHTAIHS, KIMHUIECKUI aHaAMHe3,
poeKIUiHbIN TecT Popiraxa.

Pe3ynbTarhl M BBIBOJ. Pe3ynbTaTs! HCCIe[OBaHNS TOKA3aIM Ha TPUCYTCTBUE U JOMUHALIUIO YePT
JINYHOCTH B TPYIIE NALUCHTOK C JUAarHO30M IICUXHUYeckol aHopekcuu. Ha X 0CHOBaHMU MOXKHO
YIIyOUTh MPAKTHYECKUE TICHXOIOTMIECKHE CBEICHNUS, OTHOCAIINECS K CTIeIU(IIHOCTH SMOINO-
HAJIbHOT'O JIMarHo3a CTPYKTYPBI IMUHOCTH y OOJNBHBIX ICUXHUUYECKOH aHOPEKCHEH.

Personlichkeitsstruktur bei jungen Frauen, die an Anorexia nervosa krank sind
(Analyse der eigenen Studien mit Rorschach - Methode)

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie war, eigenartige Eigenschaften der Personlichkeitsstruktur bei
jungen Frauen mit Anorexia nervosa zu diagnostizieren. In der Arbeit wurde die folgende Frage
zur Untersuchung gestellt: gibt es iiberhaupt und wie sind die spezifischen Eigenschaften der
Personlichkeitsstruktur bei untersuchten Frauen mit der Diagnose Anorexia nervosa?

Methoden. Die untersuchte Gruppe bildeten 30 Frauen im Alter von 18 bis 26 Jahren. Folgende
Untersuchungsmethoden wurden angewandt: medizinische Dokumentation, klinische Anamnese,
und der projektive Test von Rorschach.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen. Die Ergebnisse der Studie zeigten auf auftretende und
herrschende Personlichkeitseigenschaften in der Gruppe der Patientinnen mit der Diagnose Anorexia
nervosa. Auf dieser Grundlage kénnen wir praktische psychologische Kentnisse zur Spezifik der
Diagnose der emotionellen Personlichkeitsstruktur bei Kranken an Anorexia nervosa vertiefen.

La structure de personnalité de jeunes femmes souffrant de I’anorexie mentale
(analyse des recherches de I’auteur basées sur le teste de Rorschach)

Résumé

Objectif. L’auteur vise a décrire les structures de personnalité de jeunes femmes souffrant de
I’anorexie mentale. On pose donc les questions suivantes: existent-elles les structures spécifiques de
personnalité de jeunes femmes souffrant de I’anorexie mentale? Quelles sont ces structures?
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Méthodes. Le groupe examiné est formé de 30 femmes ayant de 18-26 ans. Ce groupe est
analysé avec : documentation médicale, interrogatoire, teste de Rorschach.

Résultats et conclusion. Les résultats indiquent 1’existence des traits dominants de personnalité
de jeunes femmes souffrant de I’anorexie mentale. En basant sur ces résultats on peut approfondir la
connaissance de la structure émotionnelle de personnalité de jeunes femmes souffrant de I’anorexie
mentale.
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