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Summary

Aim. The purpose was to evaluate the relationship between negative body-related attitudes
and self-representation among patients with anorexia and bulimia nervosa.

Method. A sample of 33 female anorexic, 38 female bulimic and 40 female students without
eating disorders participated in present study. We used The Figure Rating Scale (Stunkard et
al., 1983) and the Body Attitude Test (Probst et al., 1995).

Results. The results showed that there are statistically significant differences in the ideal
self, the ought self, actual-ideal discrepancy, actual-ought discrepancy, negative appreciation
of body size, lack of familiarity with one’s own body and general body dissatisfaction in the
three examined groups. The results also indicate that the negative appreciation of body size
and general body dissatisfaction are associated with actual-ideal discrepancy and actual-ought
discrepancy in both groups of eating disordered patients.

Conclusion. Anorexia and bulimia nervosa are related to self-discrepancies as well as
negative body-related attitudes.

Stowa klucze: obraz siebie, obraz ciata, zaburzenia odzywiania si¢
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Wstep

Zgodnie z zatozeniami Higginsa [ 1, 2] stany Ja' opisywane sa w dwoch wymiarach:
przedmiotowym — odnoszacym si¢ do tresci tworzacych dany stan Ja, oraz podmio-
towym — dotyczacym perspektywy, z jakiej cztowiek okresla tres¢ danego stanu Ja.

1Jak podaje Wactaw Bak [2], Higgins traktuje Ja jako element wiedzy osobistej cztowieka
— strukture poznawcza, skupiong wokot doswiadczen zwiazanych z wtasna osoba.

* Badanie nie byto sponsorowane.
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W aspekcie przedmiotowym autor wyrdznia trzy obszary Ja: Ja realne (aktualne), Ja
idealne i Ja powinnosciowe. W aspekcie podmiotowym zaktada, ze sady o Ja moga by¢
oceniane z osobistego punktu widzenia — cztowiek ma wowczas wlasne wyobrazenia
i przekonania o sobie, badz tez z punktu widzenia innych os6b — dysponuje wtedy
wyobrazeniami na temat tego, jak jest spostrzegany i oceniany przez inne, znaczace
dla niego, osoby. Nalezy podkresli¢, ze ten aspekt Ja nie dotyczy rzeczywistych prze-
konan i ocen 0so6b znaczacych (rodzicow, rodzenstwa, matzonka, przyjaciot), a jedynie
wyobrazen, jak sig jest spostrzegana/nym i oceniang/nym (wyobrazenia te nie musza
pokrywac si¢ z prawda). System Ja moze sktada¢ sig¢ z szesciu stanéw Ja: Ja realne
formutowane z perspektywy wilasnej, Ja realne formutowane z perspektywy osob
znaczacych, Ja idealne formutowane z perspektywy wilasnej, Ja idealne formutowane
z perspektywy osob znaczacych, Ja powinnosciowe formutowane z perspektywy
wlasnej 1 Ja powinno$ciowe formutowane z perspektywy osob znaczacych.

Tabela 1. Stany Ja wedlug teorii Higginsa [1, 3]

Wymiar Ja — wymiar podmiotowy

Stany Ja — wymiar -
przedmiotowy Perspektywa wtasna Perspektywa 0sob znaczacych
Iwtasny punkt widzenia Ipunkt widzenia innych osdb

Reprezentacje poznawcze cech, ktére | Reprezentacje poznawcze cech,
Ja realne (aktualne) zgodnie z wtasnym przekonaniem ktére zgodnie z przekonaniem
czowieka aktualnie go charakteryzujg | czlowieka inni mu przypisuja,

Reprezentacje poznawcze cech,

0 ktorych cztowiek jest przekonany,
ze inni ludzie chcieliby, aby sig nimi
charakteryzowat

Reprezentacje poznawcze cech,
Jaidealne ktorymi cztowiek chciatby sie charak-
teryzowac

Reprezentacje poznawcze cech,
ktorymi cztowiek, zgodnie z wlasnymi
przekonaniami, powinien sie charakte-
ryzowac

Reprezentacje poznawcze cech,
o ktdrych czlowiek jest przekonany,
Ze zdaniem innych powinien je mie¢

Ja powinnosciowe

Wedhug teorii Higginsa (self-discrepancy theory) istnieja dwa rodzaje relacji,
jakie wystegpuja pomiedzy stanami Ja: pierwszy dotyczy rozbieznosci w zakresie Ja
realnego i Ja idealnego, tj. rozbieznosci Ja o charakterze zyczeniowym, drugi opisuje
roéznicg miedzy realna a powinno$ciowa koncepcja siebie, tj. rozbieznos¢ Ja o charak-
terze powinno$ciowym [1, 3]. Mata rozbiezno§¢ dwoch porownywanych stanow Ja
wskazuje na relacje podobienstwa, duza za§ §wiadczy o sprzecznej (przeciwstawnej)
tresci stanow Ja [2].

Zdaniem Higginsa [2] w wyniku niespdjnosci w systemie poznawczym moga po-
jawic sie stany emocjonalne, ktore autor dzieli na dwie grupy: (a) pierwsza stanowia
stany nazwane dejected-related emotions, na ktére sktadaja si¢: smutek, zniecheg-
cenie, niezadowolenie, poczucie nieszczescia, przykrosci, frustracja; (b) do drugiej
natomiast, okreslanej jako agitation-related emotions, naleza: niepokdj, Ik, strach,
obawa, napigcie, poczucie winy, zmartwienie. Higgins [2] za najwazniejsze uwaza
rozbiezno$ci migdzy: Ja realnym formutowanym z wiasnej perspektywy a Ja ideal-
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nym formutowanym z wilasnej perspektywy (cztowiek moze doswiadcza¢ wowczas
niezadowolenia i rozczarowania, badz tez frustracji w zwiazku z niezaspokojonymi
potrzebami); Ja realnym formutowanym z wlasnej perspektywy a Ja idealnym for-
mulowanym z perspektywy oséb znaczacych (cztowiek doswiadcza uczucia wstydu,
przygnebienia, zazenowania oraz zmartwienia w wyniku utraty akceptacji i aprobaty
innych osob); Ja realnym formutowanym z wtasnej perspektywy a Ja powinnoscio-
wym formutowanym z wlasnej perspektywy (cztowiek doswiadcza poczucia winy,
pogardy dla siebie, poczucia niskiej wartosci); Ja realnym formulowanym z wilasnej
perspektywy a Ja powinno$ciowym formutowanym z perspektywy osob znaczacych
(cztowiek doswiadcza uczucia lgku, strachu, poczucia zagrozenia).

Wyniki badan pokazuja, ze wysoki poziom rozbieznosci Ja taczy si¢ z emocjonal-
nym dystresem (obejmujacym rozczarowanie i niezadowolenie), poczuciem wstydu,
niska samoocena a takze z chronicznymi problemami w sferze emocjonalnej (depresja,
fobia spoteczna), w przypadku zas nieprawidtowych postaw zywieniowych —z niezado-
woleniem z wlasnego ciata, a takze symptomami anoreksji i bulimii psychicznej [4].

Wystepowanie rozbieznosci Ja typu zyczeniowego (rozbieznos¢ migdzy realnag a ide-
alna koncepcja siebie — formutowana zarowno z wlasnej perspektywy, jak i z perspektywy
0s0b znaczacych) moze wigzac si¢ z pojawieniem si¢ doznan o charakterze depresyjnym:
przygnebieniem, zniechgceniem czy smutkiem. Z kolei rozbiezno$¢ Ja o charakterze
powinno$ciowym (rozbiezno$¢ miedzy realng a powinnosciowa koncepcja siebie) moze
aktywowa¢ dyskomfort emocjonalny w postaci syndromu chronicznego dystresu obejmuja-
cego emocje lekowe [3]. Osoby z wysokim poziomem tego typu rozbieznosci funkcjonuja,
na poziomie emocjonalno-motywacyjnym, mniej optymalnie w poréwnaniu z osobami
o niskim poziomie tej rozbieznosci, poniewaz w wigkszym stopniu doswiadczaja niepokoju,
napigcia oraz s bardziej ukierunkowane na unikanie niepowodzenia [3].

Teoria rozbieznos$ci stanow Ja moze shuzy¢ do wyjasnienia genezy zaburzen obrazu
ciata [5]. Jak pisze Alicja Glgbocka, ,,negatywne nast¢pstwa poréwnan spotecznych
w sferze poznawczej 1 emocjonalnej powstaja wskutek poréwnan z wyobrazonym ide-
atem. Im wigksza jest ta rozbieznos¢, tym wyzszy poziom niezadowolenia z wlasnego
ciata i wigksze prawdopodobienstwo wystapienia zaburzen odzywiania” [5, s. 45].

Wyniki badan dowodza, ze rozbieznos¢ pomigdzy aktualnym a idealnym stanem Ja
(niepowodzenie w osiagnigciu osobistych idealdw) zwiazana jest z niezadowoleniem
z siebie, co z kolei moze objawiac si¢ uczuciem wstydu, niezadowoleniem z wtasnego
ciata i symptomami bulimii. Z kolei rozbiezno$¢ pomigdzy realna a powinnosciowa
koncepcja siebie (niemozno$¢ sprostania wymogom innych ludzi) jest bardziej zwiazana
7 poczuciem winy, osobistej nieudolnosci i objawami jadtowstretu psychicznego [6].

Teoria Higginsa rozbieznoéci Ja, w kontekscie zaburzen odzywiania si¢, pozwala
na zrozumienie znieksztalcen obrazu ciala (przeszacowanie wielkosci ciata). Tresc
r6znych struktur Ja stanowi zrodto informacji o tym, jak cztowiek postrzega siebie
w wymiarze aktualnym, idealnym i powinno$ciowym. Teorig rozbieznosci Ja mozna
wykorzysta¢ do zbadania poziomu $wiadomos$ci rzeczywistego wygladu swojego
ciata u 0séb z zaburzeniami odzywiania si¢. Ponadto niezadowolenie z wlasnego
ciata — bezposredni czynnik rozwoju zaburzen odzywiania sig [ 7] — ma swoje podioze
w duzej rozbieznosci migdzy aktualnym a pozadanym obrazem ciata. Dodatkowo
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— w celu zmniejszenia rozbieznosci stanow Ja o charakterze zyczeniowym (czyli
zmniegjszenia roznic pomiedzy tym, jak osoba z jadlowstrgtem lub bulimig psychiczna
postrzega swoja aktualna sylwetke i jaka chciataby posiadac) — osoby z zaburzeniami
odzywania si¢ moga przejawiac¢ destruktywne zachowania (np. stosowanie restrykcji
dietetycznych, srodkow przeczyszczajacych i/lub moczopednych, prowokowanie
wymiotéow). Osoby z zaburzeniami odzywiania si¢ nadmiernie skoncentrowane na
wlasnym wygladzie, uswiadamiajac sobie istnienie rozbieznosci migdzy aktualnym
wygladem wlasnego ciala a propagowanym przez media ideatem szczuptego ciala,
moga przezywac negatywne stany emocjonalne (np. Igk).

Cel badan

Obraz ciata jest jednym z kluczowych elementow obrazu siebie, najbardziej re-
prezentatywna czescia Ja [8]. ,,Nowoczesna interpretacja obrazu ciala”, taczaca teorig
Higginsa z teoria schematu Ja Markus, obraz ciata definiuje jako internalizowany
obraz samego siebie [9]. W my$l zatozen Altabe i Thompsona [9] obraz ciata mozna
rozumie¢ jako przeswiadczenie o tym, jak aktualnie si¢ wyglada, jak pragne¢loby sig
wygladaé oraz jak powinno si¢ wyglada¢. Autorzy podkreslaja, ze w przypadku ist-
nienia rozbiezno$ci pomigdzy stanami Ja czlowiek moze doswiadczac¢ negatywnych
emocji. W prezentowanych badaniach przyjeto definicje Altabe i Thompsona [9].

Negatywne postawy wobec ciata, wynikajace m.in. z nieakceptowania wtasnego
ciata lub poszczeg6lnych jego czesci, oraz zaburzony i znieksztalcony obraz ciata
odgrywaja istotna role w patologii zaburzen odzywiania sig.

Celem prezentowanego badania byta analiza zalezno$ci pomigdzy negatywnymi
postawami wobec wlasnego ciata a komponentami obrazu siebie/swojego ciata u kobiet
z anoreksja 1 bulimia psychiczna. Positkujac si¢ dotychczasowymi wynikami badan
przyjeto, iz w grupie pacjentek z anoreksja 1 bulimia psychiczna istnieje zwiazek pomig-
dzy negatywnym oszacowaniem wymiarow ciala i ogélnym niezadowoleniem z niego
a dwoma typami rozbieznosci Ja: rozbieznoscia w zakresie Ja realnego i Ja idealnego
oraz rozbiezno$cia pomigdzy realna a powinnosciowa koncepcja siebie (schemat 1).

Negatywne oszacowanie < Rozbieznos¢ Ja Jadtowstret psychiczny
wymiaréw ciata o charakterze zyczeniowym
Ogolne niezadowolenie z ciata Rozbieznos¢ Ja Bulimia psychiczna
.| ocharakterze powinno$ciowym

Schemat 1. Hipotetyczny model zalezno$ci pomigdzy badanymi zmiennymi w grupie kobiet
z zaburzeniami odzywiania si¢ (jadlowstret i bulimia psychiczna)

Poniewaz u 0s6b z zaburzeniami odzywiania si¢ ciato doswiadczane jest jako obce,
znajomos$¢ subiektywnych doswiadczen wlasnego ciata oraz postaw wobec niego, jak
rowniez komponentdw obrazu siebie/swojego ciata i rozbieznosci pomigdzy stanami
Ja moze by¢ czynnikiem utatwiajacym, w procesie terapeutycznym, konfrontacj¢ pa-
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cjentek z wlasnym ciatem i jego obrazem, i by¢ moze — poprzez pracg terapeutyczna
(samopoznanie wlasnego ciata, uswiadomienie sobie wlasnego ciata, desensytyzacje
leku zwigzanego z obrazem ciala, zmiang pogladow na temat swojego ciata, zmiang de-
struktywnych zachowan w konteks$cie wlasnego obrazu ciata, utrwalenie pozytywnego
obrazu ciala, zapobieganie ponownemu postrzeganiu go w kategoriach pejoratywnych
[10]) — pozwoli na traktowanie go jako integralnego elementu Ja.

Material

Badaniem objeto 33 pacjentki z anoreksja (JP) 1 38 pacjentek z bulimia psychiczna.
Dobor grup klinicznych opierat si¢ na kryteriach diagnostycznych Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-IV-TR [11]. Srednia wieku dziewczat z jadto-
wstretem psychicznym wynosita 19,78 roku (SD + 1,34), a u kobiet z bulimia rowna
byta 20,19 roku (SD = 2,29). Srednia wskaznika masy ciata (BMI) u 0sob z anoreksja
osiagneta warto$¢ 16,51 kg/m? (SD + 1,37), natomiast u pacjentek z bulimig 21,23 kg/
m? (SD + 3,21). Czas trwania choroby u badanych pacjentek réwny byt 3,76 roku (SD
+ 2,42) dla grupy z jadtowstrgtem oraz 4,49 roku (SD + 2,12) dla grupy z bulimia.
Grupe kontrolna stanowito 40 kobiet nie ujawniajacych zaburzen odzywiania sig.
Srednia wieku badanych os6b rowna byta 20,27 roku (SD + 1,99), natomiast $rednia
BMI wynosita 21,57 kg/m? (SD =+ 2,20).

Metoda

W celu oceny obrazu siebie/swojego ciata wykorzystano Figure Rating Scale [12],
obrazkowy test zawierajacy dziewigc¢ sylwetek kobiecych zréznicowanych pod wzglg-
dem wielkosci masy ciata, uporzadkowanych od bardzo szczuptej (1) do otytej (9).

Badane osoby mialy za zadanie wskazanie — ich zdaniem — aktualnej sylwetki,
sylwetki, jaka chciatyby mie¢ oraz sylwetki, ktora, zdaniem innych osob, powinny
mie¢. Na podstawie otrzymanych wynikdw mozna okresli¢ trzy wymiary Ja: Ja
realne, Ja idealne i Ja powinno$ciowe, oraz stopnie rozbiezno$ci pomig¢dzy stanami
Ja: rozbiezno$¢ Ja o charakterze zyczeniowym oraz rozbieznos$¢ Ja o charakterze
powinno$ciowym.

Do zbadania postaw wobec ciala wykorzystano Body Attitude Test [13]. Metoda ta
sktada si¢ z 20 stwierdzen dotyczacych subiektywnego doswiadczania wlasnego ciata
oraz postaw wobec niego. Odpowiedzi udzielane sa w szesciostopniowe;j skali (,,za-
wsze” —,,zazwyczaj” —,,cz¢sto” —,,czasami” — ,,rzadko” — nigdy”). Im wyzszy wynik,
tym wigksze zaburzenia w do§wiadczaniu wiasnego ciata. Kwestionariusz sktada si¢
z 3 skal: negatywne oszacowanie wymiarow ciata, brak zazytosci z wlasnym cialem
oraz ogo6lne niezadowolenie z wlasnego ciata.

Whyniki

Analiza wynikow sktadata si¢ z dwoch etapéw. W pierwszym oceniano istotno$¢
réznic migdzy badanymi grupami. W tym celu wykorzystano jednoczynnikowa ana-
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lizg wariancji ANOVA. Jako test post-hoc zastosowano test Tukeya. W drugim etapie
badania analizowano zaleznos$ci pomigdzy badanymi zmiennymi. Oceniano je na
podstawie warto$ci wspotczynnika korelacji Pearsona.

Pomigdzy trzema badanymi grupami wystapity roznice istotne statystycznie doty-
czace Jaidealnego (F(2, 77)= 5,53, p <0,001), Ja powinno$ciowego (F(2, 77) = 45,99,
p <0,01), stopnia rozbieznosci w zakresie Ja realnego i Ja idealnego (F(2, 77) = 24,52,
p <0,001), stopnia rozbieznosci pomigdzy realna a powinnosciowa koncepcja siebie/
swojego ciata (F(2, 77)=4,59, p <0,001), negatywnego oszacowania wymiarow ciata
(F(2, 72) = 23,40, p < 0,001), braku zazytosci z wtasnym ciatem (F(2, 72) = 25,93,
p<0,001) oraz ogélnego niezadowolenia z ciata (F(2, 72) = 11,37, p<0,001). Srednie
wyniki wraz z odchyleniem standardowym przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Srednie wyniki badanych zmiennych w grupie kobiet z jadlowstretem
psychicznym, bulimia psychiczna oraz bez diagnozy zaburzen odzywiania si¢

Jadtowstret Bulimia Grupa Poréwnanie badanych grup
psychiczny psychiczna kontrolna d Cohena
[JP] (BP] [GK]
n=33 n=38 n=40

JPiBP | JPiGK | BPiGK

M (+ SD) M (£ SD) M (+ SD)
Obrazkowy test sylwetek (Figure Rating Scale)

Jarealne 532 (x2,00) | 5,80 (+1,90) | 447 (x1,35) | -0,11 0,44 0,62*
Jaidealne 1,39 (£ 0,56) | 2,46 (£ 1,24) | 3,70 (£ 0,95) | -0,12 **** | -2,90 *** | -1,45 ***
Ja powinnosciowe 5,00 (+1,96) | 3,66 (+1,43) | 4,00 (+1,14) | 0,77 * 0,59 * 0,30
Rozbieznos¢ Ja

o charakterze 3,93 (£2,01) | 3,34 (+1,84) | 0,77 (£ 0,25) 0,34 1,82 ** | 1,58 **
zyczeniowym

Rozbieznos¢ Ja

o charakterze 0,32(x245) | 214(+2,32) | 0,47(x0,33) | 0,68~ -0,08 0,79 *
powinnosciowym

Test postaw wobec ciata (Body Attitudes Test)

Negatywne 26,73 (+

oszacowanie 24,83 (+ 8,48) 4 7 4)‘ 9,50 (+ 4,53) -0,29 0,66*** | 1,19***
wymiaréw ciata ’

Brak Zazyk)éci 21 ,65 (i *kk *kk
Z wlasnym ciatem 21,07 (£ 5,41) 496) 7,88 (£ 3,39) -0,11 0,89 1,01
Ogblne niezadowo- 14,57 (+ . .
lenie z ciala 14,03 (+3,89) 3.60) 7,75(x3,53) | -0,14 0,59 0,62

Legenda: réznice istotne statystycznie: * p < 0,05, ** p <0,01, *** p < 0,001

Uzyskane wyniki pokazuja, ze idealna sylwetka, jaka chcialyby mie¢ badane
dziewczgta z jadtowstretem psychicznym, jest szczuplejsza anizeli ta, ktdrej pragna
kobiety z bulimia, a takze kobiety bez diagnozy zaburzen odzywiania si¢. W zakresie
Ja powinnosciowego (tj. sylwetki preferowanej przez otoczenie) pacjentki z jadto-
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wstretem psychicznym osiagnety wyzszy wynik anizeli kobiety z bulimia i grupa
kontrolna. U 0s6b z anoreksja rozbieznos¢ pomigdzy tym, jak aktualnie postrzegaja
wlasna sylwetke, a tym, jaka chciatyby mie¢, jest wigksza niz u 0sob zdrowych, na-
tomiast stopien rozbiezno$ci pomigdzy aktualna oceng wlasnej fizycznosci a prefero-
wana spotecznie sylwetka jest nizszy w poréwnaniu z kobietami z bulimia. Kobiety
z bulimia, w porownaniu ze zdrowa populacja, oceniaja swoja aktualna sylwetke jako
tezsza (p < 0,05) (mimo ze wskaznik masy ciata obydwu badanych grup wskazuje na
prawidtowa masg ciata: M, = 21,23 kg/m* i M, = 21,57 kg/m?) oraz pragna, aby ich
idealna sylwetka byta szczuplejsza. Zaréwno stopien rozbieznosci Ja o charakterze
zyczeniowym, jak i powinno$ciowym jest u pacjentek z bulimig wyzszy niz w gru-
pie kontrolnej. W poréwnaniu ze zdrowymi kobietami, zarbwno osoby z anoreksja,
jak i bulimia w wigkszym stopniu negatywnie oszacowuja wymiary swojego ciata,
wykazuja zdecydowanie mniejsza zazyto$¢ z wlasnym ciatem oraz sa w wigkszym
stopniu z niego niezadowolone.

W grupie pacjentek z jadtowstretem psychicznym negatywne oszacowanie wy-
miardéw ciala bylo istotnie zwiazane z rozbiezno$cia Ja o charakterze zyczeniowym
(p <0,001), Ja realnego (p < 0,001) oraz Ja o charakterze powinnosciowym (p < 0,001).

Negatywne oszacowanie r=0,584 Rozbiezno$¢ Ja
wymiaréw ciata 7| o charakterze powinno$ciowym
N
r=0,551

Jarealne Jadtowstret

7 psychiczny

r=0472
Rozbieznos¢ Ja
o charakterze zyczeniowym

Schemat 2. Model zalezno$ci pomi¢dzy badanymi zmiennymi w grupie kobiet
z jadlowstretem psychicznym

W grupie pacjentek z bulimig stwierdzono zalezno$¢ pomigdzy negatywnym osza-
cowaniem wymiarow ciata a posiadaniem sylwetki preferowanej przez spoteczenstwo
(p <0,05) oraz dwoma typami rozbieznosci Ja: o charakterze zyczeniowym (p < 0,05)
i charakterze powinnosciowym (p < 0,01). Ponadto, w tej grupie klinicznej ogo6lne
niezadowolenie z wlasnego ciata miato istotne znaczenie dla Ja powinno$ciowego
(p < 0,001), Ja idealnego (p < 0,01) oraz dwdch typoéw rozbieznosci standw Ja (p <
0,05). Schemat 3 na nastepnej stronie.

Omoéwienie wynikow

Prezentowane wyniki badania pokazuja, ze zarowno w grupie kobiet z anoreksja,
jak 1bulimia psychicznag istnieja zalezno$ci pomigdzy negatywnym oszacowaniem
wymiaréw wilasnego ciata a rozbieznoscig miedzy realng a idealna koncepcja siebie
oraz rozbieznosécia w zakresie Ja realnego i Ja powinnosciowego. Dodatkowo, u bada-
nych pacjentek z bulimia psychiczng ogolne niezadowolenie z ciata koreluje z dwoma
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Schemat 3. Model zaleznosci pomiedzy badanymi zmiennymi w grupie kobiet z bulimia psychiczna

typami rozbieznosci standw Ja. Podobne rezultaty osiagneli Tasca i wsp. [14]. Ich
badania pokazuja, Zze im wyzszy jest u 0s6b z bulimia psychiczna oraz z zespotem
kompulsywnego objadania si¢ poziom rozbieznos$ci o charakterze zyczeniowym, tym
czgsciej ulegaja one napadom nadmiernego objadania si¢, tym bardziej negatywna
jest ich samoocena — gtéwnie chodzi tu o poznawczy aspekt samooceny, tj. ,,pojgcie
samych siebie” — oraz tym wigkszy stopien niezadowolenia z wlasnego ciala.
Zaskakujacym wynikiem badan jest ten $wiadczacy o mniejszym stopniu rozbieznosci
Ja o charakterze powinno$ciowym u pacjentek z anoreksja, w poréwnaniu z pacjentkami
z bulimia. Liczne badania ukazuja odwrotng zalezno$¢ — wystgpowanie rozbieznosci
w zakresie Ja realnego i Ja powinno$ciowego jest elementem wskazujacym na symptomy
jadlowstretu psychicznego [15], natomiast rozbiezno$¢ Ja o charakterze zyczeniowym
w wigkszym stopniu prognozuje symptomy bulimii [15, 16]. W przypadku badanych
0s0b z jadlowstretem psychicznym nizszy poziom rozbieznosci Ja o charakterze po-
winno$ciowym $wiadczy o wigkszej akceptacji dwoch réznych stanow Ja. By¢ moze ze
wzgledu na to, iz badane kobiety cechuje wigksze powodzenie w osiggnigciu wymogow
stawianych im przez innych ludzi, mniej trudnosci sprawia im zaakceptowanie faktu, ze
sylwetka, jaka powinny mie¢ (spetniajaca spoteczne normy), jest zblizona do tej, ktora
uwazaja, ze maja. Natomiast w odniesieniu do badanych kobiet z bulimia rozbieznos$ci
Ja pomigdzy realna a powinnos$ciowa koncepcja siebie moga taczy¢ si¢ z napigciem,
lgkiem, poczuciem winy czy zagrozeniem. W przypadku niespetnienia wymagania, jakim
jest posiadanie szczuplej sylwetki, stawianego sobie przez badane kobiety, moga one
odczuwac¢ pogarde dla siebie i w konsekwencji charakteryzowac si¢ niskim poczuciem
wilasnej wartosci. Natomiast w odniesieniu do niespetienia oczekiwan znaczacych os6b
kobiety te moga doswiadczac poczucia zagrozenia z ich strony, co w rezultacie prowadzi¢
moze do wycofania si¢ z kontaktow spolecznych z tymi osobami oraz uczucia ztosci
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(zazwyczaj jawnego) do nich. By¢ moze wigkszy stopien rozbieznos$ci Ja o charakterze
powinno$ciowym u badanych pacjentek z bulimia §wiadczy o nieumiejgtnosci zmniej-
szenia owej rozbieznosci, co z kolei potggowa¢ moze negatywne dziatanie stresu. By¢
moze uzyskany rezultat §wiadczacy o mniejszym stopniu rozbiezno$ci Ja o charakterze
powinno$ciowym u pacjentek z anoreksja w pordwnaniu z pacjentkami z bulimia wynika
z nieuwzglednionego przez autorke podziatu jadlowstretu na dwa podtypy: przeczysz-
czajacy 1 zartoczno-wydalajacy (liczne badania pokazuja, ze te dwie grupy pacjentow
istotnie r6znig sig¢ od siebie). By¢ moze wynik byltby zblizony do wynikéw innych badan
(pokazujacych odwrotna zalezno$¢) [15], gdyby autorka poréwnywala grupg z restryk-
cyjnym typem anoreksji z grupa pacjentek z bulimia i grupg z zartoczno-wydalajacym
typem anoreksji z grupa pacjentek z bulimia.

Bers i wsp. [17] dowodza, ze pacjenci z zaburzeniami odzywiania si¢ doswiadczaja
wigkszej rozpaczy w zwiazku z checig stania si¢ osoba, ktora cheiatyby byé. Moze to su-
gerowac, ze osoby z zaburzeniami odzywiania si¢ maja rozbieznoS$ci stanow Ja, zwiazane
nie tylko z rozbiezno$cia migdzy realna a idealng a takze miedzy realna a powinno$ciowa
koncepcja siebie, ale rowniez z wymiarami dotyczacymi rozbiezno$ci pomigdzy realna
a przyszlosciowa koncepcja siebie (rozbieznosci migdzy Ja realnym a tym, kim osoba
chciataby zosta¢ w przysztosci) oraz pomigdzy realng a potencjalna koncepcja siebie
(rozbieznos$¢ pomiedzy rzeczywistym obrazem siebie a mozliwym do osiagnigcia).

Whioski

Uzyskane wyniki badan pokazuja, ze subiektywne doswiadczanie wlasnego ciata
oraz postawa wobec niego — gtownie negatywne oszacowanie wymiarow ciala — za-
rowno w grupie badanych pacjentek z anoreksja, jak i bulimia psychiczna koreluje
z rozbieznos$cia standw Ja. Negatywne oszacowanie wymiardow ciata wskazuje, ze
badane osoby postrzegaja je jako wigksze niz jest ono w rzeczywistosci (wskaznik
masy ciata badanych os6b nie $wiadczy ani o nadwadze, ani o otytosci), zatem mamy
do czynienia z rozbiezno$cia migdzy postrzeganiem wlasnego ciata a przekonaniami
wzgledem niego [18]. Zaburzenia w percepcji wlasnego ciata wiaza si¢ z przeszaco-
waniem jego wielkosci 1 ksztaltu oraz rozbiezno$cia Ja o charakterze zyczeniowym
[19]. Ten sam wynik uzyskano w prezentowanych badaniach zaréwno u pacjentek
z anoreksja, jak i bulimia psychiczna.

Poniewaz konsekwencja zgodnosci realnej i idealnej koncepc;ji siebie jest pogod-
ny nastroj, zadowolenie i satysfakcja [2], mozna przypuszczaé, ze gdyby 6w stan
wystepowat u 0séb z zaburzeniami odzywiania sig, oszacowanie wymiarow ciata
miatoby charakter pozytywny i nie wigzaloby si¢ z jego nieprawidlowym postrzega-
niem. Podobnie rzecz miataby si¢ w przypadku zgodnos$ci realnej i powinnosciowej
koncepcji siebie, w ktorej osoba do§wiadcza wyciszenia, zrelaksowania i poczucia
wewngetrznego spokoju [2]. Zatem (w procesie terapeutycznym) wydaje si¢ istotne
zmniejszenie dychotomii pomi¢dzy dwoma stanami Ja badz tez przewarto§ciowanie
oceny obrazu swojego ciata u 0séb z zaburzeniami odzywiania si¢. Zmiany te niewat-
pliwie zmniejszytyby negatywne stany emocjonalne i uczucia wzglgdem ciata oraz
postrzeganie siebie i wlasnej sylwetki.
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OTHoOLIEHHE K CBOEMY COOCTEEHHOMY TeJly sKeHIUH ¢ HapYLIeHUsIMH MUTAHUS.
HccaenoBanusi Ha nouBe Teopuu pasHoriacus S Inyapaa Topu Xurrenca

Conep:xanue

3amanue. [IpoBeneHne aHann3a 3aBUCHMOCTU MEXAY HETaTHBHBIMH OTHONICHUSIMU
K COOCTBEHHOMY TeJTy U KOMIIOHEHTaMH COOCTBEHHOM KapTHHBI Y )KSHIIIIH C aHOPEKCHeH 1 OymuMueit
HCUXMYECKOTO XapaKTepa.

MeTtoabl. ObcneoBano 33 MalUEHTKH C NCHUXHYECKOI aHopekcuei, 38 manueHTok
C TIIcUXu4eckoit Oynumueii, a Takxke 40 keHIMH 0e3 OTKIOHEHUH B mUTaHUHU. [IpH nccnenqoBaHuax
ucrnone3oBao nmocooue Figure Rating Scale (Stunkard u cotp. 1983) — kpacouHble KapTHHKY TeCTa,
COJIeprKaIHi IeBATH (GUTYD, PA3JIMIHBIX C TOYKH 3PEHHS BEIMIUHBI MAacCHI TeJIA, a TAKXKE III0CCapuil
HCCIIeIOBaHMsI OTHOLIEHUS K cBoeMy Teny Body Attitude Test (Probst u cotp. 1995)

PesyabraThl. Mexay Tpemsi UCCIEIOBAHHBIMU TI'PYNIaMU OTMEYEHO CYI[ECTBEHHO
CTaTUCTUYECKOE PA3ININe, OTHOCsIeecs K S npeanbHoro, 51 nomknoro, pasmuaus 5 ¢ xapakrepom
TaKoro >keaHus. Pazmiams S ¢ 10mKHOCTHBIMY JKeTTaHHEeM, HETaTUBHOTO OIIEHUBAHNS Pa3MEpOB Tena,
OTCYTCTBHS COIJIACHS CO CBOMM COOCTBEHHBIM TEJIOM M OOIIEro HEJOBOJIbLCTBA CO CBOCH (UTYPOH.
B oboux mccnenoBaHUsAX KIMHUYECKUX IPYIIIAX OTMEUEHBI 3aBUCHMOCTH MEXy HETraTHBHON
OLICHKOH pa3MepoB COOCTBEHHOTO TeJa pa3nnyus Sl MeXay peaqbHOl U UeanbHON KOHIEIIHIMHI
camoii cebs 1 pasnuuneM S B obnactu S peanpHoro u S 1oymKHOTO.

BeiBonpbl. [Icuxmueckne aHOpeKCHs M OyIIMMHESL CBS3aHBI C PA3THIMSIMU MEX/IH COCTOSIHUSIMU
Sl Tak ¥ ¢ HapyIIEHUSAMH OTHOUIEHHS K CBOEMY COOCTBEHHOMY TEIy.

Einstellungen zum eigenen Korper und das Selbst-Bild bei Frauen mit Essstérungen.
Studien an der Selbst-Diskrepanz-Theorie von Edward Thory Higgins

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie war die Analyse der Zusammenhinge zwischen den negativen
Einstellungen zum eigenen K&rper und Komponenten des Selbst-Bildes bei Frauen mit Anorexia
nervosa und Bulimia nervosa.

Methoden. Es wurden 33 Patientinnen mit Anorexia nervosa, 38 Patientinnen mit Bulimia nervosa
und 40 Frauen ohne diagnostizierte Essstorungen untersucht. An der Studie wurde die Skala Figure
Rating Scale (Stunkard u. Co., 1983) eingesetzt — Korpersilhouetten-Skala, mit unterschiedlichen
Koérperumrisszeichnungen. Auflerdem wurde auch der Fragebogen zur Einstellung zum eigenen
Koérper Body Attitude Test (Probst und Co., 1995) angewandt.

Ergebnisse. Zwischen drei untersuchten Gruppen gab es statistisch signifikante Diskrepanzen
zwischen dem erhofften Selbst (ideal self), dem geforderten Selbst (ought self); es gibt tatsdchliches
— erhofftes Selbst-Diskrepanzen, tatsdchliches — gefordertes Selbst-Diskrepanzen, Diskrepanzen in
der negativen Bewertung der Kdrpergrof3e, der allgemeinen Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper.
In beiden untersuchten klinischen Gruppen traten Unterschiede zwischen der negativen Bewertung
der Korpergroe und der Diskrepanz zwischen dem tatsdchlichen und erhofften Selbst und dem
tatsdchlichen und geforderten Selbst auf.

Schlussfolgerungen. Die Anorexia nervosa und Bulimia nervosa hangen mit den Diskrepanzen
zwischen den Selbst-Zustdnden zusammen. Sie hidngen auch mit den gestorten Einstellungen zum
eigenen Korper zusammen.

Les attitudes envers le corps et I’'image do soi des femmes souffrant des troubles
des conduites alimentaires. Les recherches basées a la théorie de divergence de moi
d’ Edward Tory Higgins

Résumé

Objectif. Analyser des relations des attitudes négatives envers le corps et I’image de soi des
femmes souffrant de I’anorexie et de la boulimie nerveuses.
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Méthodes. On examine 33 femmes souffrant de I’anorexie, 38 souffrant de la boulimie et 40

femmes sans ces troubles. Elles sont examinées avec : The Figure Rating Scale (Stunkard et autres,
1983) et The Body Attitude Test (Probst et autres, 1995).

Résultats. Dans tous ces trois groupes examinés on trouve des différences valables statistiquement

concernant : moi idéal, moi du devoir, divergences de moi de vouloir, divergences de moi de devoir,
négative appréciation des dimensions du corps, manque de familiarité avec le corps, insatisfaction
générale du corps. Dans les deux groupes cliniques on note des relations de la négative appréciation des
dimensions du corps et la divergence de moi idéal et réal ainsi que de moi réal et moi de devoir.

Conclusions. L’anorexie et la boulimie se lient avec les divergences de moi et avec les attitudes

troublées envers le corps.
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