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Summary

Aim. The aim of the study was to analyse the correlation between body image and
anxiety symptoms as well as psychological discomfort experienced by women growing up
in alcoholic families.

Method. The group of 61 women (27 years old on average) was surveyed with Body Self
Questionnaire and MMPI-2 personality test questionnaires and the results were measured on
Scale 7 (Pt). All the participants also attended psychotherapy sessions focused on disorders
resulting from growing up in families with alcohol problems.

Results. The analysis showed negative correlation ( p<0.05) between the results of Scale
7 (Pt) and one’s body acceptance (r=-0.44), attitude to eating (r=-0.3), femininity disclosure
(r=-0.28)and the experience of intimate relations (r=-0.27).

Conclusions. The study showed that disordered body image is related to the symptoms
described by Scale 7 (Pt): tendency to react with fear, worriment, stronger discomfort in social
situations, fear of rejection, difficulties in interpersonal relations, poor self-confidence as well
as perfectionism and tensed behaviour. A crucial factor that could improve the effectiveness of
therapies for women from alcoholic families appears to be an attempt to combine the experience
of oneself in physical and emotional spheres, as well as functioning cognitive schemes.

Stowa klucze: obraz wlasnego ciata, DDA, Igk, dyskomfort psychiczny
Key words: body image, ACOAs, anxiety, psychological discomfort

Wstep

Nastawienie do wlasnego ciata jest zwiazane z przezywaniem réznych stanow
emocjonalnych. Niektore badania wskazuja, ze negatywny stosunek do wlasnego ciata
jest silnie zwiazany z wysokim lgkiem spotecznym, wptywa na czgstotliwos$¢ 1 jakosé
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relacji (takze intymnych) z innymi ludZmi oraz moze aktywowaé stany depresyjne
1 pojawianie si¢ takich emocji, jak poczucie winy, ztos¢, Igk i frustracja [1, 2, 3].
Badania nad do$wiadczaniem wiasnego ciala przez kobiety dorastajace w rodzinie
z problemem alkoholowym ujawnity, ze 33% badanych ma znaczaco gorszy obraz
wlasnego ciata w zakresie przezywania kontaktow intymnych, akceptacji wlasnego
ciata i eksponowania kobiecosci [4]. Co wigcej, taki sposob przezywania wlasnego
ciata nie r6zni si¢ od tego, ktory wystepuje u kobiet cierpiacych na anoreksj¢ i bulimig
[5]. Wiadomo takze, ze negatywny stosunek do witasnego ciata, w postaci przekonan
1 bledoéw poznawczych, wptywa na wzrost nasilenia emocji smutku, ztosci i Igku [3].
Osoby dorastajace w rodzinie z problemem uzaleznienia charakteryzujq si¢ zazwy-
czaj staba kontrola emocjonalna, b¢daca wynikiem zbyt wielu negatywnych przezy¢
w okresie dziecinstwa. W rezultacie ich zachowanie wyrdznia si¢ wysoka reaktywno$-
cia, czyli bardzo szybka reakcja na potencjalnie zagrazajacy bodziec. Reakcja ta ma
charakter zaréwno fizjologiczny w postaci szybkiego bicia serca, ptytkiego oddechu,
napigcia migéni, jak 1 kognitywny, cechujacy si¢ nadmierna czujno$cia i sztywnoscia
w sposobie mys$lenia. W grupie tych pacjentow czesto rozpoznawane sg zaburzenia
lekowe w postaci leku napadowego, fobii spotecznej i Igku uogolnionego [6, 7]. Po-
nadto osoby z tej grupy, w pordwnaniu z osobami bez historii naduzywania alkoholu
w rodzinie, maja krotsze okresy remisji po pierwotnie skutecznym leczeniu zaburzen
lekowych [7].

Obraz wlasnego ciala w koncepcji poznawczej

Obraz wilasnego ciala jest wielowymiarowym konstruktem psychologicznym
opisywanym poprzez kategorie psychologiczne takie jak: roznorodna percepcja, my-
$lenie 1 uczucia wobec wlasnego ciata [8, 9]. Zintegrowany, poznawczo-behawioralny
model myslenia o zagadnieniach zwigzanych z obrazem wiasnego ciata jest pochodna
badan podkreslajacych znaczenie proceséw spolecznego uczenia si¢ i rolg proceséw
poznawczych. Zaktada on rowniez wptyw przesztych i terazniejszych do§wiadczen na
ksztattowanie si¢ sposobu myslenia, uczuc¢ i dziatan wobec wlasnego ciata. Z punktu
widzenia podejscia poznawczego ocena wiasnego ciata zwiazana jest z odczuwa-
niem zadowolenia badZ niezadowolenia ze swojej cielesnosci oraz z powstawaniem
warto$ciujacych ja przekonan. Przekonania te maja kluczowe znaczenie w procesie
samoregulacji zachowania i emocji [2]. W ich powstawaniu zasadnicza rol¢ odgrywaja:
dialog wewnetrzny (mysli, konkluzje 1 interpretacje dotyczace wlasnego ciata), emocje
zwiazane z do§wiadczeniem wiasnej cielesnosci oraz strategie samoregulujace zacho-
wanie [9]. W ujeciu poznawczym znieksztatcenia uwagi i pamigci, a takze selektywna
ocena wiasnego ciata prowadza do powstania zaburzen w jego obrazie [8].

Le¢k a do§wiadczanie wlasnego ciala w koncepcjach poznawezych

Koncepcje poznawcze w duzej mierze odnosza si¢ do trzech rodzajow Igku — Igku
panicznego, Iegku uogdlnionego i fobii spotecznej — wyodrebnionych przez migdzyna-
rodowa klasyfikacje zaburzen psychicznych ICD-10 w kategorii zaburzen lgkowych.
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Odzwierciedleniem Igku na poziomie poznawczym moga by¢ negatywne mysli
o wlasnym zachowaniu (np. ,,jestem nieporadny”), objawy fizjologiczno-afektywne
(np. drzenie, czerwienienie si¢, przyspieszona akcja serca), jak rowniez poczucie
ogolnego dyskomfortu [10].

Objawy lgku panicznego w koncepcji Davida Clarka wynikaja z btednej inter-
pretacji niektorych doznan cielesnych [11]. Osoby ze sktonno$cia do napadéw Igku
w specyficzny sposob doswiadczaja swojego ciata i mogg naturalnym reakcjom fi-
zjologicznym przypisywaé interpretacje zwiazane z zagrozeniem wiasnego zdrowia
i zycia. Koncentrujac si¢ na tych objawach, wzmacniajg ich nasilenie, co wtornie
podnosi poziom Igku i tworzy mechanizm biednego kota. W prezentowanej koncepcji
bodzce wywotujace napady lgku moga mie¢ charakter zewnetrzny (sytuacyjny) Iub
wewnetrzny (w postaci mysli i wyobrazen). Zardwno do$wiadczenia jak i wyobraze-
nia przykrych sytuacji (np. nieprzyjemny zapach alkoholu, ktétnie rodzicow) moga
spowodowac poczucie zagrozenia (,,duszenia si¢” ,,uwigzienia”) i aktywowac¢ napad
paniki. Gdy osoba postrzega dang sytuacj¢ w kategoriach zagrozenia, dos$wiadcza
strachu, ktoremu towarzysza doznania somatyczne. Jesli zostaja one zinterpretowane
W sposob katastroficzny, uruchamia si¢ opisany powyzej mechanizm bl¢dnego kota —
podnosi si¢ poziom niepokoju, a objawy somatyczne lgku ulegaja nasileniu [11, 12].
Zmodyfikowana koncepcja uczenia si¢ Bautona stanowi rozwinigcie modelu Clarka.
Duze znaczenie przypisuje ona mechanizmom uczenia sig, takim jak modelowanie
i nasladownictwo. Doznawanie we wczesnym okresie zycia zdarzen nieprzewidy-
walnych, nie podlegajacych kontroli, i rdwnoczesna obserwacja reakcji innych osob
w tych sytuacjach moze prowadzi¢ do uksztaltowania si¢ okreslonego lgkowego wzorca
reagowania. Przyktadowo, jezeli matka ma problemy z oddychaniem w sytuacji, kiedy
pijany maz krzyczy, istnieje duze prawdopodobienstwo, ze jej dziecko, juz jako osoba
dorosta, bedzie przezywac podobne trudnosci w sytuacjach zachowan agresywnych
innych osob lub w kontakcie z osoba pijana [10, 11].

W przypadku pacjentéw z zespotem leku uogdlnionego poznawczym mechani-
zmem radzenia sobie z trudnymi sytuacjami jest zjawisko nadmiernego martwienia
si¢, zwigzane z potrzeba przeciwdziatania potencjalnym niekorzystnym wydarzeniom.
Zamartwianie sig jest sposobem unikania doznan Igkowych, ma ono réwniez ,,zabez-
pieczaé” przed naglym pojawieniem si¢ nieprzyjemnych sytuacji poprzez przewidy-
wanie wszystkich mozliwych negatywnych konsekwencji podejmowanych dziatan
[13]. Przyktadem moze by¢ wyobrazanie sobie mozliwych scenariuszy po powrocie
pijanego ojca/pijanej matki do domu (czy wroci na noc, czy pojdzie spac, czy bedzie
krzyczal/a na brata, czy bedzie zadowolony/a, czy bedzie sprawdzal/a zeszyty). Badania
pokazuja réwniez, ze tresci poznawcze u 0sob cierpiacych na zespot leku uogolnionego
czg$ciej niz u 0sob z Igkiem napadowym dotycza konfliktow interpersonalnych. Oso-
by z zespotem Igku uogdlnionego maja zwykle trudnosci ze zrozumieniem wlasnych
stanow emocjonalnych i nie potrafig ich regulowa¢ w adekwatny sposob. Stosuja
strategie kontroli, thumienia lub unikania reakcji emocjonalnych, interpretujac je jako
zagrazajace [14]. Ponadto swiadomos¢ nieprzewidywalnosci wydarzen wywotuje
og6lny dyskomfort, w tym fizyczny w postaci somatyzacji, ktory utrzymuje si¢ na
statym, podwyzszonym poziomie.
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Osoby z objawami Igku spotecznego charakteryzuja sig¢ nieadaptacyjnymi przeko-
naniami o sobie i otaczajacym $wiecie. Przekonania te sa zwigzane z antycypowang
oceng spoleczna oraz niskim poczuciem wlasnej wartosci. Aktywuja one spostrzeganie
potencjalnych zagrozen w sytuacjach spotecznych. Nadajq rowniez tym sytuacjom
znaczenie, ktore wyzwala poznawcze, afektywne 1 somatyczne objawy leku [15]. Ocena
poznawcza niebezpieczenstwa w sytuacjach spotecznych prowadzi do przeniesienia
nadmiernej koncentracji na fizyczne odczucia zwiazane z Igkiem. W konsekwencji
zwigksza si¢ wrazliwos$¢ na sygnaly z wnetrza ciata (bodzce interoceptywne), ktore
wywoluja negatywne wyobrazenia o ocenach dokonywanych przez innych ludzi. Za
przyktad moze stuzy¢ historia fryzjerki, ktorej ojciec naduzywat alkoholu i jednocze$nie
byt sprawca przemocy. Odmawiata ona strzyzenia me¢zczyzn, bo w kontakcie z nimi
odczuwata duze napigcie, trzgsty sig jej dlonie i drzat jej glos w trakcie rozmowy.
Obawiata sig, ze nie wykona dobrze swojej pracy i klient bedzie z niej niezadowolony.
Zatem jej dysfunkcjonalne przekonanie, ze mezczyzni zwykle sa agresywni w sy-
tuacjach, gdy nie spetnia si¢ ich oczekiwan, byto tak mocne, ze potwierdzato, w jej
mniemaniu, shuszno$¢ zajmowania si¢ tylko klientkami. W badaniach wykazano, ze
osoby z Igkiem spotecznym nieadekwatnie oceniaja oddzwigk i reakcje spoteczne na
ich ekspresje (np. drzenie glosu) i przeszacowuja stopien, w jakim ich doznania cielesne
sa zauwazalne dla innych. Staje si¢ to kolejnym zroédtem zagrozenia dla efektywnego
funkcjonowania spotecznego [11, 15].

Badania wlasne

Celem badania byta analiza zwiazku obrazu wlasnego ciata ze sktonnoscia do rea-
gowania Igkiem i odczuwaniem dyskomfortu u kobiet dorastajacych w rodzinie alko-
holowej. Badaniem objgto grupe 61 kobiet, srednia wieku 26,4 roku (przedziat wieku:
od 19 do 39 lat), ktore zglosity si¢ na terapi¢ w zwiazku z problemami emocjonalnymi
i trudno$ciami w relacjach interpersonalnych. Najczgstszym rozpoznaniem wediug
kryteriow ICD-10 byty zaburzenia adaptacyjne, ktéorym towarzyszyty zaburzenia lg-
kowe. Warunkiem kwalifikacji do badania byto uczestnictwo w proponowane;j terapii
oraz $wiadoma zgoda pacjentki. Badania przeprowadzano w fazie diagnostycznej
procesu terapeutycznego.

Narzedzia badawcze

1. Wywiad — dotyczacy m.in. naduzywania alkoholu w rodzinie.

2. Kwestionariusz ,,Ja Cielesne” B. Miruckiej. Zawiera 41 iteméw przyporzadko-
wanych 4 skalom. Pytania odnosza si¢ do sposobu do§wiadczania siebie w swoim ciele
wraz ze swoja piciowo$cia. Nie koncentrujg si¢ wylacznie na opisie, ocenie czy per-
cepcji wlasnego ciata (body perception), ale takze na uczuciach, jakie osoba ma wobec
swojej cielesnos$ci (body concept). Pierwsza skala: A — akceptacji cielesnosci, pozwala
na ustalenie stopnia zadowolenia ze swojego wygladu zewnetrznego i swojej sylwetki
oraz na zintegrowanie cielesnosci z poczuciem tozsamosci. Druga skala: M — dotyczy
przezywania intymnosci z osobami plci przeciwnej, okresla sposob przezywania siebie
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w tej relacji, szczego6lnie kiedy przybiera ona charakter intymnego kontaktu angazu-
jacego cielesnos¢. Kolejna skala: K — eksponowanie kobiecosci, dotyczy akceptacji
i podkreslania swojej ptciowos$ci (m.in. pozwala okresli¢, w jakim stopniu fakt bycia
kobieta stanowi zrodto pozytywnych doswiadczen). Ostania skala: E — bada stosunek
do jedzenia i wagi ciata, opisuje dziatania zwigzane z przyjmowaniem pokarmow
oraz utrzymaniem wagi ciala na odpowiednim poziomie. Im wyzsze warto$ci w ska-
lach, tym bardziej stabilny i akceptowany jest obraz wiasnego ciata. Kwestionariusz
odznacza si¢ wysoka rzetelnoscia (wspdtczynnik alfa Cronbacha wynosi: dla catego
kwestionariusza 0,93, dla skali A: 0,89, skali M: 0,88, skali E: 0,83 i skali K: 0,74)
oraz do$¢ dobra trafnoscia kryterialna, ktora dla catego kwestionariusza wynosi 0,723,
a dla skali A: 0,78, dla skali M: 0,58, dla skali E: 0,43 i dla skali K: 0,29. Rzetelno$¢
polowkowa jest jednakowa i réwna 0,83 [5,16].

3. Wielowymiarowy Kwestionariusz Osobowosci MMPI-2, w polskiej adaptacji
Kucharskiego [17]. Profil kliniczny MMPI-2 r6znicuje zaburzenia zachowania i prze-
zywania oraz informuje o strukturze osobowos$ci. W prezentowanej pracy analizowano
skale 7 (Pt), ktora odnosi si¢ do stopnia przezywania napigcia psychofizycznego, po-
czucia zagrozenia i niepewnosci, sktonnosci przezywania poczucia winy, depres;ji, leku
napadowego i zamartwiania si¢, tendencji do przezywania nadmiernych watpliwosci
wigzacych sie z wlasna osoba, krytycyzmu i obnizonego poczucia wlasnej wartosci przy
wysokich wymaganiach wobec siebie 1 innych. Moze ujawni¢ sztywnos$¢ zachowan,
moralizowanie i stereotypowe rozwiazywanie problemow, perfekcjonizm, tendencje
do natrgctw, bojazliwos¢, niepewnos¢ i dyskomfort w relacjach spotecznych, trudnosci
w nawigzywaniu kontaktow i obawy przed odrzuceniem, oraz doswiadczanie objawow
somatycznych [17]. W najnowszych opracowaniach podkreslane jest, ze sposrod
podstawowych skal klinicznych skala Pt odzwierciedla stopien doswiadczania Igku,
a takze wskazuje na obecnos¢ zaburzen lgkowych [18].

Wyniki

Analizg rozpoczeto od przedstawienia grupy badanej. Dane z wywiadu wskazuja, ze
32 (52%) badane kobiety maja wyksztatcenie wyzsze, 27 (45%) $rednie, a wérdd nich
19 (73%) jest w trakcie nauki, 1 (3%) osoba ma wyksztatcenie zawodowe. W rodzinie
generacyjnej 46 (76%) badanych osoba uzalezniong od alkoholu byt ojciec, w rodzinie
6 (9%) — matka, a w rodzinie 9 (15%) — oboje rodzice naduzywali alkoholu.

Wyniki badania parametrow opisujacych doswiadczanie wtasnego ciata przez
kobiety z syndromem DDA zaprezentowano w tabeli 1. Przedstawia ona $rednie
wartosci oraz odchylenie standardowe dla poszczegdlnych skal, ponadto — parametry
obrazu wlasnego ciala w grupie badanej i kontrolnej. Im wyzsze wartosci w skalach,
tym bardziej stabilny jest i akceptowany obraz wilasnego ciata. Analiza za pomoca
testu ANOVA — rozsadnej roznicy RIR-Tukeya dla rownych liczebnosci wskazuje na
istotnie wyzsze wyniki w grupie kontrolnej niz w badanej w aspekcie do§wiadczania
wlasnego ciata w wymiarach: akceptacji ciata, eksponowania kobiecosci i poczucia
intymnosci.
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(jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA)

Tabela 1. Parametry obrazu wlasnego ciala u os6b z syndromem DDA i w grupie kontrolnej

Zmienne Grupa badana n = 61 Grupa kontrolna n = 61

(mﬁrftrjr?;?(s.) SD (marf(rjr?;is.) SD i
A - akceptacja 46,53 (4-78) 17,88 58,67 (30-78) 12,23 | 0,00
K - kobiecos¢ 19,21 (4-36) 8,09 22,64 (3-36) 721 | 0,01
E - jedzenie 39,81 (3-60) 14,02 40,95 (12-53) 12,27 | NS
M — intymno$¢ 40,54 (6-70) 15,19 55,53 (19-72) 12,15 | 0,00

W badanej grupie $rednia w skali 7 (Pt) to 63, co wskazuje na wynik podwyzszony.
Na podstawie testu korelacji r Spearmana stwierdzono, ze wartosci skal A, K, E, M
opisujacych obraz wlasnego ciala koreluja z wynikami skali. Wartosci w skali 7 (Pt)
sa ujemnie zwiazane z akceptacja ciala (r = -0,44, p = 0,003), kobiecoscia (r = -0,28,
p=10,03), stosunkiem do wagi i jedzenia (r=-0,3, p=0,02), przezywaniem intymnosci
(r=-0,27, p =0,03). Tabela 2 przedstawia korelacj¢ porzadku rang Spearmana.

Tabela 2. Korelacja porzadku rang Spearmana
(korelacje sa istotne przy p < 0,05)

Zmienne R p
skale PTiA 0,44 0,0003
skale PTiK 0,28 0,03
skale PTi E -0,30 0,02
skale PTiM 0,27 0,03

Dyskusja

Dorastanie w rodzinie z problemem uzaleznienia stwarza warunki do powstania
réznych problemoéw psychofizycznych i spotecznych [19], w tym zaburzen o cha-
rakterze lgkowym [6, 7]. Srodowisko, w ktorym wychowuje si¢ dziecko lub mtody
cztowiek, moze wyzwalac i utrwalac reakcje Igkowe 1 napigcie somatyczne, powigzane
z do$wiadczaniem wlasnego ciata. Zgodnie z teoriami poznawczymi, przedstawionymi
we wstepnej czgsci pracy, pojawianie si¢ nieadaptacyjnych przekonan o sobie, takze
w aspekcie doswiadczania wlasnego ciata, moze prowadzi¢ do zaburzen, w ktorych
w obrazie klinicznym dominuje Igk [10, 11, 12]. W $wietle prezentowanego materiatu
badawczego doswiadczanie Igku i ogdlnego dyskomfortu, oceniane na podstawie war-
tosci w skali 7 (Pt), jest zwiazane z brakiem akceptacji wtasnej cielesnosci. Przeprowa-
dzone badanie wykazato, ze u kobiet, ktore opisywaty obraz wtasnego ciata w sposéb
nickorzystny, pojawiala si¢ wigksza sktonno$¢ do przezywania Igku, mniejsza wiara
w swoje mozliwosci, perfekcjonizm i sztywno$¢ w zachowaniu. Ponadto otrzymane
rezultaty wskazuja na obecno$¢ w badanej grupie dyskomfortu w sytuacjach spotecz-
nych, obawy przed odrzuceniem oraz trudno$ci w nawiazywaniu relacji interpersonal-
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nych. Prezentowane wnioski potwierdzaja dotychczasowe rezultaty badan [20, 21].
Nalezy tu zwrocic¢ uwagg, ze silny dyskomfort odczuwany w sytuacjach spotecznych
powoduje ich unikanie, a brak nowych doswiadczen interpersonalnych uniemozliwia
uczenie si¢ nowych sposobow reagowania oraz weryfikacje przekonan o sobie. Badacze
o orientacji poznawczej twierdza, ze zmiana nastawienia do wlasnego ciata ulatwia
tez korekte w zakresie funkcjonowania spotecznego [20, 22].

Analiza uzyskanych danych ukazuje rowniez istnienie trudnosci w sferze poczucia
kobiecosci i kontaktow intymnych w badanej grupie. R6znorodne badania wskazuja na
rolg obrazu ciata w zakresie jakosci i ilosci do§wiadczen seksualnych [23]. Zaréwno
kobiety, jak i me¢zczyzni z pozytywnym obrazem wlasnego ciata doswiadczaja swoich
relacji jako bardziej intymnych. Zachowuja takze poczucie wpltywu na jakos$¢ tych
relacjii pewnos¢ siebie w kontaktach seksualnych [24]. Natomiast akceptacja wlasnej
seksualno$ci w badanej grupie kobiet wychowujacych si¢ w rodzinie z problemem
alkoholowym jest bardzo niska. Koreluje ona z przezywaniem ogoélnego dyskomfortu,
leku przed ocena innych i gotowoscia do interpretowania zaistniatych sytuacji jako
zagrazajacych, co sugeruje istnienie problemu w kontaktach seksualnych.

W wyniku przeprowadzonych badan, a takze do§wiadczen klinicznych, pojawia
si¢ sugestia, ze w terapii 0sob, ktore pochodza z rodziny z problemem alkoholowym,
szczegodlnie z rozpoznaniem zaburzen Igkowych, warto uwzgledniaé przezywanie
wlasnej cielesno$ci. Badane kobiety czgsto miaty przekonania takie, jak: ,,Intymna
relacja z mezczyzna kojarzy mi si¢ ze strachem i niepokojem” czy tez,,Nieswojo czuj¢
si¢ we wlasnym ciele”. Analiza tych przekonan utatwia wglad w sytuacje wyzwalajace
lgk i kognitywna rekonstrukcje szkodliwych tresci. Stwarza to mozliwo$¢ uczenia
si¢ identyfikacji wrazen somatycznych i emocji, oraz prowadzi do zwigkszenia $§wia-
domosci roli utrwalonych przekonan i wzorcéw zachowan [22]. Zatem celem pracy
terapeutycznej bylaby integracja doznan cielesnych, doswiadczanych emocji oraz
funkcjonujacych schematow poznawczych, co pozwalaloby przypuszczaé, ze chora
osoba bedzie umiata lepiej radzi¢ sobie z Igkiem i dyskomfortem.

Przeprowadzona analiza pokazuje tez pewnego rodzaju ograniczenia. W literaturze
przedmiotu opisywany jest gtdéwnie zwiazek obrazu wlasnego ciata z zaburzeniami
leku o charakterze spotecznym [20, 21], natomiast brakuje badan dotyczacych zalez-
no$ci pomigdzy obrazem wiasnego ciata, ktory zgodnie z definicja stanowi réznorodne
doswiadczenia poznawcze, emocjonalne i behawioralne, a zaburzeniami lgkowymi
o charakterze leku panicznego 1 uogélnionego. Wigksza liczebno$¢ badanej grupy oraz
doprecyzowanie rozpoznania rodzaju zaburzen lgkowych pozwolitoby na doktadniejsze
okreslenie zalezno$ci pomigdzy zaburzeniami lgkowymi a obrazem wiasnego ciata
z uwzglednieniem roli mechanizmu somatyzacji w trzech podgrupach pacjentow:
z zaburzeniami Igku panicznego, uogdlnionego i fobig spoteczna.

Podsumowujac, badanie wykazato, ze zaburzony obraz wtasnego ciata zwiazany
jest ze sktonno$cia do reagowania Igkiem, zamartwianiem sig, silniejszym dyskomfor-
tem w sytuacjach spotecznych, obawa przed odrzuceniem, a takze wigksza trudnoscia
W nawiazywaniu relacji interpersonalnych, mniejsza wiara we wilasne mozliwosci,
wigkszym perfekcjonizmem i sztywnos$cia w zachowaniu.
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Do0us 1 KAPTHHA COOCTBEHHOT'0 TeJa Y JKeHIINH, BO3PACTAIOIINX B ceMbe
¢ Mpo0;1IeMaMH 3aBHCHMOCTH

Conepxanue

3apanme. 3aganueM paboTHI ObIT aHAIN3 CBSI3M KApPTHHBI COOCTBEHHOTO Tejla ¢ CHMITOMAaMHU
(hoOuH 1 4yBCTBOM JHCKOM(OpPTA Y JKEHIIHH, BO3PACTAIOUINX B CEMbE C MPOOIEMOI aIKOToIMu3Ma.

Meton. ['pynmy 61 sxenuun (cp. Bo3pact 27 ner) obcnenoBano [nmoccapuem ,,5 Tenecnoe”,
a Taxke TecToM JmuHoctd MMIIU -2, B KOTOpOM IpOaHaIM3UPOBAHBl PE3YIIbTAThl AJIS HMIKAJbL 7
(ITT). Bce oOcnenoBanHbIe XKEHITUHBI y9aCTBOBANIHN B IIPOTPaMMe IICUXOTEPaNuy, HalpaBJIeHHOH Ha
npo6IeMBl, UCXOSIINE M3 B3PACTaHUS B CEMbE C MPOoOJIeMaMH1 aJIKOTOJIM3Ma.

Pesynbrarel. B xome mcciaenoBaHuil OTMEUEHBI CYIIECTBEHHO CTATHCTHYECKHE KOPPEISIUH
(p <0,05) mexny pesynbratamu B mkaine 7 (I1T) u pesynsraramu B mkanax: AKIENTAHs TEIECHOCTH
(r=-0,44). OtHomrenue k eze (r = -0,3). DxcnoHnpoBaHue ) eHcTBeHHOCTH (1 = -0,28), mepexuBanne
natuMHOCTH (1 =-0,27).

BeiBoapl. [IpoBenenHbIe Hecnen0BaHUS TOKA3aIH, YTO HAPYIIEHHAs KAPTHHA COOCTBEHHOTO Tena
CBSI3BIBAETCS C CHMIITOMAMH, onucaHHbIMU B 1kaie 7 (I1T), Te, co CKIIOHHOCTBIO K pearnpoBaHUI0
CTPaxoM, pacCTPaeBOCTHI0, Ooyiee CHIBHBIM JAUCKOM(OPTOM B OOIIECTBEHHBIX CHTYalHsX,
CTpaxoM Tepes MCKIIOYeHHEeM U3 OOIIecTBa, a Takke OOJbIIel TPYyAHOCTBIO B yCTAaHOBICHHU
MHTEPIEPCOHANIBHBIX OTHOIIEeHUH. KpoMe Toro, oTMedeHs! Takue OCOOSHHOCTH 00CIeI0BaHHBIX
KakK MEHbIIIasi Bepa B ceOsl 1 CBOU BO3MOXKHOCTH, OOJNBIINM NEep(EKIMOHU3MOM H OCTOPOKHOCTEIO
B noBesieHn . CyIiecTBeHHBIM (PaKTOPOM, TTOBBIIAONINM (P ()EKTUBHOCTD TepaneBTHYECKON paboThI
B 00CJI€0BaHHOW TPYIIIE JKEHIIMH, MOXET OBITh Mpo0a WHTErpalu COOCTBEHHOTO OIBITA, KaK
B 00JIACTH TEJIECHBIX OLTYIIEHUH, IEPEHECEHHBIX IMOIHH, TaK U (QYHKIIMOHUPYIOIINX IT03HABATEIBHBIX
TIPOIIECCOB.

Angst und Bild des eigenen Korpers bei Frauen, die in Familien
mit Abhéngigkeitsproblem aufwachsen

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie war die Analyse des Zusammenhanges zwischen dem Bild des
eigenen Korpers mit den Angstsymptomen und Unbehagen bei Frauen, die in der Familie mit
Alkoholabhingigkeitsproblem aufwachsen.

Methode. Die Gruppe von 61 Frauen (Durchschnittsalter 27 Jahre) wurde mit dem Fragebogen
zur Bewertung des eigenen Korpers und mit dem Personlichkeitstest MMPI-2 untersucht, wo die
Ergebnisse fiir die Skala 7 (Pt) analysiert wurden. Alle untersuchten Frauen nahmen am Programm
fiir Psychotherapie teil, der auf die Probleme gezielt war, die mit dem Aufwachsen in einer
alkoholabhéngigen Familie verbunden waren.

Ergebnisse. Es wurde eine negative, statistisch signifikante Korrelation (p<0,05) zwischen
den Ergebnissen in der Skala 7 (Pt) und den Ergebnissen in den Skalen: Akzeptanz des eigenen
Kérpers (r=0,44), Verhéltnis zum Essen (r=0,3), Hervorhebung der Weiblichkeit (r=0,28), Erleben
von Intimitét (r=0,27).

Schlussfolgerungen. Die Studie hat bewiesen, dass das gestorte Bild des eigenen Korpers
mit den Symptomen verbunden ist, die die Skala 7 (Pt) beschreibt, also Neigung zur Reaktion mit
Angst, sich Sorgen machen, stirkeres Unbehagen in sozialen Situationen, Angst vor Ablehnung,
auch gréfere Probleme bei den interpersonalen Beziehungen, ein niedrigeres Glauben an eigene
Moglichkeiten, groBeres Perfektionismus und steifes Verhalten. Ein wesentlicher Faktor, der die
Effektivitét de therapeutischen Arbeit in der untersuchten Gruppe der Frauen erhoht, kann der Versuch
einer Integration sein: Selbst-Erfahrung sowohl in der korperlichen Sphére, in erfahrenen Gefiihlen,
als auch in den funktionierenden kognitiven Schemata.
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L’anxiété et L’image du corps des femmes vivant en familles
avec le probléme de I’alcoolisme

Résumé

Objectif. Analyser la corrélation de 1’image du corps, des symptomes d’anxiété et de la géne
psychologique des femmes vivant en familles avec 1’alcoolisme.

Méthode. Le groupe de 61 femmes (moyenne de I’dge — 27 ans) est examiné avec les
questionnaires : Body Self Qestionnaire, teste MMPI-2 ; on analyse les résultats de 1’échelle 7 (Pt).
Toutes les femmes examinées ont suivi le programme de la psychothérapie adressée aux personnes
avec le probléme de I’alcoolisme.

Résultats. On atteste la négative corrélation (p <0,05) des résultats de 1’échelle 7 (Pt) et les
résultats d’autres échelles : acceptation du corps (r=-0,44), comportement alimentaire (r=-0,3),
exposition de la féminité (r=-0,28), épreuve de I’intimité (r=-0,27).

Conclusions. Ce travail démontre que 1’image troublé du corps se lie avec les symptomes décrits
par I’échelle 7 (Pt) : tendance a réagir avec la peur, a se chagriner, sentiment de forte géne dans les
situations sociales, peur d’étre rejeté, plus grandes difficultés dans les relations interpersonnelles, petite
confiance en soi-méme, perfectionnisme plus fort, rigorisme plus fort. Pour renforcer I’efficacité de
la thérapie des femmes en question on peut essayer d’intégrer 1’expérience de soi-méme — du corps,
des émotions et des schémas cognitifs fonctionnant.
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