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Wstęp

Jadłowstręt psychiczny jest jednym z zaburzeń, w których powstaniu istotną rolę - obok czynników biologicznych, rodzinnych, społeczno – kulturowych  -  odgrywa obraz siebie. Kształtuje się on w wyniku uogólnienia informacji o własnych stanach wewnętrznych, własnym wyglądzie i cechach fizycznych, własnych umiejętnościach i zdolnościach, pragnieniach, potrzebach, postawach, pozycji wśród ludzi, własnych uprawnieniach i przywilejach (Reykowski 1970).  W zależności od tego, jak jest ukształtowany, warunkuje on prawidłowe funkcjonowanie człowieka, lub jest podstawą atodestrukcji.

Celem pracy było poszukiwanie odpowiedzi na pytanie: jaki jest realny obraz siebie pacjentek z jadłowstrętem psychicznym w porównaniu z ich obrazem idealnym?

Grupa badana i metoda

Przebadano 31 dziewcząt w wieku od 15-21 lat (śr.  - 20,5),  hospitalizowanych po raz pierwszy w Klinice Psychiatrii AM w Lublinie z rozpoznaniem klinicznym  anorexia nervosa. 

Obraz siebie określono przy pomocy  Testu Przymiotnikowego ACL  H. G.Gougha i  A. B. Heilbruna. Test ten pacjentki wykonywały dwukrotnie, w wersji: „ja jestem” i „ja chciałabym być”.  Umożliwiło to określenie ich realnego i idealnego obrazu siebie.

Wyniki badań

 
W pierwszej kolejności porównano średnie wyniki dla obrazu realnego i idealnego kobiet z anoreksją w zakresie skal Modus operandi. Rezultaty prezentuje tab.1.

Tab.1. Średnie wyniki dla obrazu realnego i idealnego w skalach modus operandi Testu ACL

	Skale modus operandi
	Obraz realny
	Obraz idealny
	t
	p<

	Nck – ogólna liczba przymiotników
	39,81
	41,13
	-1,03
	

	Fav – liczba przym. po​zy​tyw​nych
	37,74
	51,87
	-5,48
	0,0001

	Ufv – liczba przym. ne​ga​tyw​nych
	59,35
	40,71
	6,40
	0,0001

	Com – typowość
	33,74
	33,45
	0,11
	


Istotne statystycznie różnice wystąpiły w skalach Fav i UnFav. W obrazie idealnym pacjentki uzyskały istotnie wyższy wynik w skali liczba pozytywnych przymiotników, a istotnie niższy w skali liczba negatywnych przymiotników, co oznacza, że pacjentki  nie akceptują siebie. Chciałyby natomiast spostrzegać u siebie mniej negatywnych cech, mieć wyższe poczucie własnej wartości.  


W kolejnej tabeli  (tab.2) porównano wyniki dla realnego i idealnego obrazu badanych pacjentek w skalach potrzeb.

Tab 2. Średnie wyniki dla realnego i idealnego obrazu w skalach potrzeb Testu ACL

	Skale potrzeb
	Obraz realny
	Obraz idealny
	t
	p<

	Ach – osiągnięć
	42,90
	54,94
	-5,36
	0,0001

	Dom – dominacji
	40,16
	57,19
	-8,38
	0,0001

	End – wytrwałości
	47,42
	58,19
	-3,48
	0,001

	Ord – porządku
	50,61
	58,35
	-2,70
	0,01

	Int – rozum. siebie i in​nych
	41,03
	47,68
	-2,74
	0,01

	Nur – opiekowania się
	41,77
	48,10
	-3,30
	0,002

	Aff – afiliacji
	37,74
	53,42
	-6,09
	0,0001

	Het – kont. he​te​ro​seks.
	36,90
	52,42
	-7,75
	0,0001

	Exh – ujawniania się
	43,65
	57,32
	-5,89
	0,0001

	Aut – autonomii
	48,52
	51,94
	-1,76
	

	Agg – agresji
	47,90
	48,81
	-0,45
	

	Cha – zmiany
	40,39
	42,52
	-1,05
	

	Suc – wsparcia
	60,13
	41,94
	7,68
	0,0001

	Aba – upokorzenia
	60,71
	42,87
	8,52
	0,0001

	Def – podporządkowania
	53,45
	48,00
	3,30
	0,002


Spośród 15 skal potrzeb, bardzo istotne statystycznie różnice między obrazem realnym i idealnym wystąpiły w 12 skalach. Istotnie wyższe wyniki uzyskały pacjentki w obrazie idealnym w skalach: potrzeba osiągnięć, dominacji, wytrwałości, porządku, rozumienia siebie i innych, opiekowania się, afiliacji, kontaktów heteroseksualnych, ujawniania się, a istotnie niższe w skalach: potrzeba wsparcia, upokorzenia i podporządkowania.

Pacjentki uważają, że są mało skuteczne w realizacji zadań, nieśmiałe i niepewne. Chcą być bardziej pracowite. Pragną również być bardziej wytrwałe i sumienne w realizacji zadań, odznaczać się większą ambicją i zdecydowaniem w dążeniu do celów.

Bardzo istotne różnice między obrazem realnym i idealnym dotyczą zespołu potrzeb warunkujących nawiązywanie i utrzymywanie więzi emocjonalnych z innymi ludźmi oraz gotowości do współdziałania. Kobiety z anoreksją widzą siebie jako osoby, które nie mają zaufania do siebie, boją się i unikają bliskich więzi z ludźmi, są niepewne ich intencji, nastawione obronnie, trzymają ludzi na dystans i wycofują się do wąskiego repertuaru ról. Wyniki w skalach potrzeb w obrazie idealnym wskazują, że pacjentki chcą lepiej rozumieć zachowania swoje i innych ludzi, łatwiej adaptować się do grupy i nawiązywać serdeczne kontakty interpersonalne również z płcią przeciwną oraz mieć zaufanie do siebie i umiejętność eksponowania swojego ja.

Wyniki w skalach: potrzeba wsparcia, upokorzenia i podporządkowania ukazują, że kobiety z anoreksją mają skłonność do ucieczki w marzenia przed stresami i problemami, czują się słabe. Charakteryzuje je wysokie poczucie winy, nieudolności, niższości, tendencja do poniżania siebie i nasilony samokrytycyzm. Na kontakty międzyludzkie patrzą z niepokojem, a innych uważają za silniejszych, bardziej skutecznych i zasługujących na uznanie. Chcą natomiast być niezależne i pewne siebie, na co wskazują wyniki w tych skalach w obrazie idealnym.

Zbliżone wyniki w obrazie realnym i idealnym w skalach takich potrzeb jak: autonomii, agresji i zmiany wskazują jednocześnie, że badane osoby szukają bezpieczeństwa i stabilności w otoczeniu.

Kolejna tabela (tab.3) prezentuje średnie wyniki w obrazie realnym i idealnym w skalach tematycznych.

Tab.3. Średnie wyniki dla realnego i idealnego obrazu  w skalach tematycznych Testu ACL

	Skale tematyczne
	Obraz realny
	Obraz idealny
	t
	p<

	Crs – gotowość na pomoc
	50,65
	42,32
	3,97
	0,001

	Scn – samokontrola
	53,16
	49,16
	1,94
	

	Scf – zaufanie do siebie
	38,39
	63,13
	-8,47
	0,0001

	Pad – przystosowanie osobiste
	37,77
	51,03
	-6,07
	0,0001

	Iss – idealny obraz siebie
	43,74
	69,35
	-8,84
	0,0001

	Cps – osobowość twórcza
	44,06
	58,74
	-5,94
	0,0001

	Mls – uzdolnienia przywódcze
	40,65
	46,77
	-2,49
	0,02

	Mas – męskość
	43,55
	59,00
	-6,50
	0,0001

	Fem – kobiecość
	42,77
	39,65
	1,84
	


Jak wynika z powyższej tabeli, badane kobiety uzyskały istotnie wyższe wyniki w obrazie idealnym w skalach: zaufanie do siebie, przystosowanie osobiste, idealny obraz siebie, osobowość twórcza uzdolnienia przywódcze i męskość.

Wyniki te ujawniają, że pacjentki oceniają siebie jako osoby, skryte, wstydliwe, unikające bliskich związków z ludźmi. Jednocześnie pragną pozbyć się poczucia opuszczenia, mieć więcej zaufania do siebie  i swoich zdolności oraz przyjmować bardziej pozytywną postawę do życia. Chcą charakteryzować się lepszym przystosowaniem osobistym, śmiałością, samozdyscyplinowaniem i ambicją. 

Następna tabela  (tab.4) ukazuje średnie wyniki w realnym i idealnym obrazie siebie w skalach analizy transakcyjnej.

Tab.4. Średnie wyniki dla realnego i idealnego obrazu siebie w skalach analizy transakcyjnej

	Skale analizy transakcyjnej
	Obraz realny
	Obraz idealny
	t
	p<

	CP – Rodzic krytyczny
	53,90
	48,39
	3,44
	0,002

	NP – Rodzic opiekuńczy
	40,39
	56,87
	-6,55
	0,0001

	A –    Dorosły
	42,58
	55,13
	-5,44
	0,0001

	FC –  Dziecko wolne
	37,45
	55,52
	-8,40
	0,0001

	AC – Dziecko adaptowane
	59,16
	42,48
	7,78
	0,0001


Bardzo istotne statystycznie różnice wystąpiły we wszystkich skalach analizy transakcyjnej między obrazem realnym i idealnym badanych kobiet. Istotnie wyższe wyniki uzyskały pacjentki w obrazie idealnym w skalach: Rodzic opiekuńczy, Dorosły i Dziecko wolne, a istotnie niższe w skalach: Rodzic krytyczny i Dziecko przystosowane.

Wyniki te sugerują, że pacjentki z anoreksją oceniają siebie jako osoby krytycznie nastawione do siebie i innych, nadmiernie podporządkowane, unikające konfrontacji z rzeczywistością i problemami życia codziennego oraz mało spontaniczne.

Chcą być bardziej opiekuńcze, uczynne, lojalne, tolerancyjne w stosunku do siebie i innych ludzi, mieć umiejętność obiektywnej oceny rzeczywistości, charakteryzować się większą umiejętnością radzenia sobie z trudnościami i sytuacjami traumatycznymi, autonomią i odpowiedzialnością. Pragną  być bardziej spontaniczne i umieć cieszyć się życiem. 

Omówienie wyników

Na uwagę zasługuje fakt, iż najniższe wyniki w realnym obrazie siebie  osiągnęły pacjentki z rozpoznaniem anoreksji w skalach: liczba pozytywnych przymiotników, potrzeba kontaktów heteroseksualnych, przystosowanie osobiste i Dziecko wolne, a najwyższe w skalach: liczba negatywnych przymiotników, potrzeba wsparcia, upokorzenia i Dziecko przystosowane.  

Wyniki te wskazują, ze kobiety z anoreksją obawiają się głębszych związków z innymi, mają trudności przystosowawcze, a w ich zachowaniach brak jest spontaniczności. Cechuje je bardzo nasilona potrzeba zabiegania o sympatię, uczucie i wsparcie ze strony innych oraz podporządkowania się życzeniom i wymaganiom otoczenia. Jednocześnie charakteryzuje je bardzo niskie poczucie własnej wartości, potrzeba poniżania siebie i poczucie winy.

Brak akceptacji siebie, zaniżona samoocena, odrzucenie siebie, zdaniem wielu autorów (Silverstone 1992, Rajewski i wsp. 1996,  Lopez-Seco 1999, Fairburn i wsp. 1999),  jest jedną z głównych cech osobowości pacjentek z jadłowstrętem. Otrzymane w niniejszej  pracy wyniki w pełni korespondują także z badaniami Strobera (za Włodarczyk-Bisaga 1993), który uważa, ze anorektyczki cechuje brak poczucia bezpieczeństwa, nadmierna zależność, podporządkowanie się i ograniczona spontaniczność. Namysłowska i in. (2000) zwraca uwagę na bardzo nasiloną u kobiet z anoreksją potrzebę akceptacji, uznania ze strony otoczenia, a w związku z tym kierowanie się bardziej oczekiwaniami innych, niż własnymi potrzebami. 

Podobnie, jak w prezentowanych w niniejszym artykule badaniach, o problemach w relacjach interpersonalnych wynikających z braku zaufania do siebie i innych, poczucia bezpieczeństwa, przyjmowania postawy obronnej przez kobiety z anoreksją, piszą w swojej pracy Bemporad  i wsp. (1992).

Zaprezentowane w niniejszej pracy wyniki w obrazie idealnym wskazują jednocześnie, że kobiety z anoreksją chcą dokonać najbardziej radykalnych zmian swoich cech w kierunku zdobycia większego zaufania do siebie i podwyższenia poczucia własnej wartości. 

Wnioski

1. Pacjentki z jadłowstrętem psychicznym cechuje negatywna autoprezentacja, brak akceptacji siebie i niskie poczucie własnej wartości.

2. Oceniają siebie jako osoby mało skuteczne w rozwiązywaniu problemów, realizacji celów i zadań.

3. Mają nasiloną potrzebę zabiegania o sympatię, uczucie i wsparcie ze strony innych, podporządkowania się potrzebom i życzeniom innych oraz poniżania siebie.

4. W zakresie potrzeb warunkujących nawiązywanie relacji interpersonalnych charakteryzuje je nastawienie obronne wobec ludzi, niepokój, brak zaufania do innych, trudności w przystosowaniu się do grupy, poczucie osamotnienia.

5. Wyniki w skalach analizy transakcyjnej informują, że cechuje je brak spontaniczności, autonomii oraz trudności z radzeniem sobie w sytuacjach traumatycznych.
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Streszczenie

Celem pracy było porównanie realnych i idealnych obrazów siebie dziewcząt z anoreksją.

Grupę badaną stanowiło 31 pacjentek w wieku 15-21 l., badanych testem ACL 

Różnice pomiędzy realnymi i idealnymi obrazami pacjentek ujawniły się aż w 26 skalach Testu ACL.

Summary

The objective of the study was the comparison of the real and ideal self-images of girls suffering from anorexia nervosa. The case sample consisted of 31 patients in age ranging from 15 to 21 years, investigated by ACL test. The differences between the real self-images and ideal self-images of the patients were revealed in 26 scales of the ACL test.
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