
Self image of people with Anor exia nervosa

Instyt ut Psychol igii Stosow anej Uniw ersy tet Jagi ello ñski

Wprowad zenie

Jad³owstr êt Psychiczny jest zespo³em obja w o -
wym, który mo¿e wystê pow aæ u osób w ró¿ nym
wieku, tzn. od dziec iñs twa do doros³oœci i u obu
p³ci. Najcz êœc iej pojaw ia siê jednak w wieku
m³odzie ñczym tj. przed okres em dojrzew ania i w
okres ie adoles cencji, szczeg ólnie u dziewcz¹t.
Podstaw owym objaw em AN jest œwiad ome ogra -
n icz enie przyj mow any ch pokar mów po to, aby
uzysk aæ szczu plejsz¹ sylwe tkê, co w kon sek -
wencji doprow adza do zbyt du¿ego ubytku masy
cia³a, a czasem nawet do skraj nego wyniszc ze -
nia.

W liter atu rze mo¿na siê spotk aæ z ró¿ny mi
kryter iami rozpoz nawcz ymi Anor eksja Nervosa
(AN). Wed³ug klasyf ika cji Ameryk añs kie go To -
war zyst wa Psychiat ryczne go (DSM-III-R) o AN
mówimy wtedy, gdy: choroba pojaw ia siê w wie -
ku miêdzy 10 a 25 rokiem ¿ycia; ubytek masy
cia ³a wynosi co najmniej 25% wagi cia³a okresu
przed chor obo wego lub 15% wagi nale¿ nej dla
wieku i wzro stu; wyst êpuj¹ niepraw id³owe po -
stawy i zachow ania dotycz¹ce ¿ywien ia; zostan¹ 
wykluc zone inne choroby z brakiem ³aknien ia,
które prowadz¹ do wyniszc zenia; brak jest obja -
wów innych zaburzeñ psychiczn ych, a zw³a sz -
cza schi zof renii, depres ji, zespo³ów nerwic owy ch; 
wystêpuj¹ przy najmn iej dwa z nast êpuj¹cych
obja wów: pier wotny lub wtórny zanik miesi¹czki
(przy najmn iej trzech wyst ê pu j¹cych kolejno po
sobie cykli), obfite puszys te ow³osien ie koñcz yn,

bradyk ardia, obni¿o na temper atu ra cia³a, wzmo -
¿o ny okres aktywn oœci, wymioty, okresy wz -
mo¿o nego ³aknien ia (9).

Wœród sympto mów psychol ogi cznych AN na
plan pierw szy wysuwa siê troska o wagê i kszta³t
cia³a, znie kszta³cenie obrazu cia³a, niezad owo -
len ie, depres ja i negat ywny obraz siebie, obni ¿o -
na samoo cena. Ponadto stwier dzono wyst êpo -
wanie proble mów emoc jona lnych, d¹¿enie do
perfekc ji i potrzebê kontroli czy osi¹gania suk ce -
su. Badan ia Swifta, Bush nella, Hansom i Loge -

m anna nad pojêc iem „Ja” u nasto latk ów z Ano-
rek sja Nervosa odkry³y, ¿e w porówn aniu z nor -
maln ymi badan iami, osi¹gnêli oni wy¿sze wyniki
w obszar ach: przy stos owa nie moralne, kontrola
popêdu, cele eduk acy jne, natom iast ni¿sze
wyniki w obszar ach: nastrój emoc jona lny, obraz

cia³a i siebie oraz postawy seksua lne (3).

Obraz w³asnej osoby zajmuje centralne miej -
sce w struk tur ze osobo woœ ci cz³owieka, jest
system em pogl¹dów, wyobra ¿eñ i spostr ze¿eñ
dotycz¹cych w³asnej osoby (10). Wspó³czeœni
psychol ogo wie poznawc zy wychodz¹ z za³o -
¿enia, ¿e struk tura JA odgrywa szczeg óln¹ rolê
w sieci poznawc zej osobowo œci; jest ona zapis -
em prze twor zony ch inform acji i uogóln ion ych
doœwia dcz eñ, odnosz¹cych siê do w³asnej oso -
by, jako odrêbn ego przed miotu; stanowi z³o -
¿ony, hierarc hicznie uporz¹dkow any system
wie dzy o w³asnej osobie (6, 7). 

W zwi¹zku z istotn¹ rol¹ jak¹ pe³ni obraz
siebie w struk tur ze osobo woœ ci oraz donies ienia -
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mi innych badac zy na temat obrazu siebie u ano -
rekt yków istotne wydaje siê przyj rzen ie siê temu
zjawis ku, tym bardziej, i¿ obecn ie przed staw iana 
etiol ogia AN budzi wiele w¹tpliw oœci. Za g³ówne
czyn niki wyzwal aj¹ce uznaje siê: czyn niki gene -
tycz ne, biolog iczne, rodzinne, osobowo œciowe,
zwi¹zane z okres em adoles cencji, szkol ne, so -
cjo k ultu rowe. Jednak s¹ to czyn niki niespec y fi -
czne dla AN, co uzas adnia przy puszc zenie, ¿e
czyn nik unik alny nie istnieje. 

Przed miot em niniejs zej pracy jest próba od -
pow iedzi na pytan ie: Jak wygl¹da obraz siebie
osób z diagnoz¹ AN oraz czy struk tura »ja« osób 
z AN przed staw ia jakieœ charakt ery sty czne ce -
chy, je¿eli tak, to jakie?

Charakt ery sty ka grupy badan ej

Badan iami objêto 30 osób. Piêtn aœcie z dia g -
noz¹ AN stanowi grupê kliniczn¹, drugie 15 to
zdrowi adoles cenci – stanowi¹ grupê kontroln¹.
Badan ia grupy kliniczn ej by³y prowad zone w Am -
bul ato rium Terap ii Rodzin w Krakow ie oraz
w Poradni Zdro wia Psychiczn ego we W³oc³awku. 
W celu stwo rzen ie grupy kontrol nej dokon ano
doboru wi¹zanego bior¹c pod uwagê kryter ia:
wiek, p³eæ, rodzaj rodziny, szko³y, iloœæ rodze ñs t -
wa, miej sce zamieszk ania, wykszta³ce nie ro dzi -
ców. Œrednia wieku badan ej grupy wynosi³a
17,46 lat. 

Metoda badañ

Do pomiaru obrazu siebie zastos owa no Kwe -
stion ari usz D. Offera „Obraz Siebie” (The Offer
self-image, questionn aire for adolos cents),
w pols kiej adapt acji Badury-Madej i Ulasi ñsk iej
(1), Test zdañ niedo koñ czonych, Test do badan ia
wiedzy o w³asnej osobie.

Kwestion ari usz D. Offera „Obraz Siebie” sk³a -
da siê ze 130 pytañ i stwierdz eñ wa¿nych dla
psychol ogi cznego funk cjon owa nia i prze ¿yæ na -
sto latków, wobec któr ych nastol atek ma siê
ustosu nko waæ pos³uguj¹c siê 6 – stop niow¹
skal¹ (bardzo dobrze mnie okre œla, dobrze mnie
okre œla, nie ca³kiem siê do mnie odnosi, w³aœci -
wie siê do mnie nie odnosi, zupe³nie siê do mnie
nie odnosi). Obejm uje ona 5 wymia rów: JA

Psychol ogi czne, JA Spo³eczne, JA Seksua lne,
JA Rodzinne, Mechan izmy radzen ia sobie (8).

Test zdañ niedokoñczonych – tech nika ta jest
ogól nie znana, jednak do celów pracy zosta³y
stwo rzone nowe skale, zdania, a pewne zosta³y
usun iête. I tak test bada: stosun ek do matki,
stosun ek do ojca, stosun ek do rodziny, stosun ek 
do kobiet/mê¿czy zn, stosun ek do ¿ycia p³cio -
wego, stosun ek do przyja ció³ i znajom ych, sto -
sun ek do od¿ywi ania, stosun ek do fizjol ogii cia³a, 
stosun ek do kolegów, lêki i obawy, poczuc ie
winy, stosun ek do w³asnych uzdoln ieñ, stosun ek 
do przesz³oœci, stosun ek do przy sz³oœci, cele.

Test do badan ia wiedzy o w³asnej osobie –
metoda stwo rzona przez D. Jasieck¹ i pracow -
ników Instyt utu Psychol ogii Kliniczn ej Uniw ersy -
tetu Jagi ello ñsk iego w Krakow ie, w oparc iu o za -
³o¿enia W £ukas zewsk iego (7). Sk³ada siê
z trzech czêœci (w prezent owa nych badan iach
zastos owa no czêœæ I i II). Czêœæ pierw sza – to
pytan ie otwarte, wypowi edŸ wolna. Osoba ba -
dana otrzym uje instru kcjê: „Chcia³ bym, ¿ebyœ
opow iedz ia³(a) mi coœ o sobie; czy móg³ byœ(abyœ)
opisaæ siebie – jaki (jaka) jesteœ”. Wypo wiedŸ
wolna na temat „Ja” w za³o¿en iach s³u¿y do
badan ia: poziomu badan ia aktua liza cji wiedzy o
sobie u osoby badan ej, zakresu koncent racji na
sobie osoby badan ej. Czêœæ druga zawiera
pytan ia dotycz¹ce mocnych stron, cech i w³aœci -
woœci, dziêki którym osoba badana realiz uje
swoje cele i marzen ia; w³aœciwo œci, które prze -
szkad zaj¹ osobie badan ej w ¿yciu, utrudn iaj¹
realiz acjê planów. Zawiera równie¿ pytan ia do -
tycz¹ce samoo ceny osoby badan ej w odnies ie -
niu do otoc zenia oraz pytan ia dotycz¹ce w³aœ ci -
w oœci wyró¿ niaj¹cych adoles centa spo œród
innych, mówi¹cych o jego indywi dualn oœci i ory -
gin alnoœ ci. Do anal izy tej czêœci testu wziêto pod
uwagê wska Ÿni ki: iloœæ cech pozyt ywny ch, iloœæ
cech negat ywny ch, poziom samoo ceny (ne gat yw -
na, pozyt ywna), suma cech mówi¹cych o indywi -
dualn oœci adoles centa.

Przed staw ienie wyni ków badañ

Po prze prow adz eniu badañ dokon ano anal izy 
statys tycznej uzys kany ch wyni ków. Oblic zono
œredn ie i odchyl enie stan dard owe dla grupy
kliniczn ej i kontrol nej. Porówna no obie grupy za
pomoc¹ testu T-studenta dla grup niezale¿nych.
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Z anal izy testu „Obraz Siebie” wynika szereg
istotn ych zale¿n oœci. Wyniki przed staw ione w ta -
beli 1 wykaz uj¹, ¿e œredn ie oceny dotycz¹ce
emo c jona lnego tonu, obrazu w³asnego cia³a re -
la c ji spo³ecznych, postaw seksua lny ch, kon tro li
œwiata zewnêtr znego, przy stos owa nia s¹ u osób
z diagnoz¹ anor eksja nervosa istotn ie wy¿sze od 
œredni ch osób z grupy kontrol nej (p<00,1). Od -
chyl enie stan dard owe w grupie kliniczn ej waha
siê od 10,27 do 24,81. 

Z prze prow adz onej anal izy rysuj¹ siê nast êpu -
j¹ce portrety: Osoby z grupy kliniczn ej czêsto
dzia³aj¹ pod wp³ywem impulsów, maj¹ nisk¹
toleranc jê na frustrac jê oraz s³abo rozwiniê te
mechan izmy obronne. Nie radz¹ sobie z pro -
blem ami, czêsto siê za³amuj¹. S¹ labilne emoc -
jona lnie. Charakt ery zuje je du¿a zmienno œæ
nastroj owa oraz prze waga uczuæ negat ywny ch
nad pozyt ywny mi. Badani nie zaakc epto wali
zmian zachodz¹cych w ich cia³ach – cechuje ich
utrzym uj¹ca siê od okresu wcze snej adoles -
cencji niepew noœæ co do zachodz¹cych zmian
fizyczn ych i zwi¹zane z tym uczuc ie przyk roœci.

Adoles cenci opisuj¹ siebie poprzez odnies ie -
nie do swoich relac ji z przyj ació³mi i koleg ami,

poprzez odnies ienie do wartoœ ci, które wybier aj¹ 
i prefer uj¹. W grupie kliniczn ej relac je te s¹
zabur zone. M³odzie¿ z diagnoz¹ AN nie roz -
winê³a dobrych, satysf akcj onuj¹cych kontak tów
z innymi, czuje siê czêsto samotna i wyalien owa -
na. PrzyjaŸ nie s¹ zwykle p³ytkie, brakuje g³ê -
bokich wiêzi emoc jona lnych (SS 1 M = 32,40).
Anor ekty ków cechuje relat ywnie konserw aty w -
na, unikaj¹ca postawa wobec seksua lnoœci
(SXS M = 40,00). Maj¹ natom iast prawid³owo
rozwi niête poczuc ie obowi¹zku, odpowi edzial -
noœci i zaint ere sow ania innymi (SS2 M = 47,67)
oraz ucz¹ siê efekt ywnie i czyni¹ rozs¹dne plany
ma przysz³oœæ (SS3 M = 50,00).

Relac je rodzinne, które s¹ wa¿nym wskaŸ ni -
kiem zdro wia psychiczn ego, s¹ równie¿ zabu r zo -
ne (FS M = 36,80), choci a¿ ró¿ni ce miêdzy gru -
pami nie osi¹gnê³y poziomu istotn oœci statys -
tycz nej. Badani negat ywnie ocen iaj¹ emoc jona l -
ny klimat domu, nie ¿yj¹ dobrze ze swoimi
rodzic ami, nie umiej¹ siê porozu mie waæ w spo -
sób zadaw alaj¹cy. Brak umiej êtn oœci komun ika -
cji wp³ywa praw dop odo bnie równ ie¿ na funk cjo -
no wanie spo³eczne badan ej m³odzie ¿y – nasto -
latki z grupy kliniczn ej nie radz¹ sobie z frustra c ja -
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Wymiar Grupa kliniczna Grupa kontrolna p

M SD M SD

PS1 – kontrola emoc jona lna 37,67 18,50 51,73 17,92 p=0,07

PS2 – emoc jona lny ton 29,67 16,33 59,20 15,60 p<0,01

PS3 – obraz w³asnego cia³a 32,47 18,53 55,67 16,74 p<0,01

SS1 – relac je spo³eczne 32,40 23,36 63,20 12,16 p<0,01

SS2 – morale 47,67 13,47 56,80 12,02 p=0,08

SS3 – cele: wykszta³cenie I zawód 50,00 10,27 55,20 11,82 p=0,14

SXS – postawy seksua lne 40,00 16,74 64,07 13,73 p<0,01

FS – relac je rodzinne 36,80 20,39 39,33 16,60 p=0,65

CS1 – kontrola œwiata zewnêtr znego 33,93 24,40 57,60 20,54 p<0,01

CS2 – psychop ato log ia 42,60 24,81 55,93 19,58 p=0,11

CS3 – przy stos owa nie 35,67 14,84 49,60 17,80 p<0,01

GOBAL – wynik globalny 20,27 X 45,67 X X

Tabela 1. Œrednie, odchyl enie stan dard owe i poziom isto tnoœ ci ró¿nic pomi êdzy grup¹ kliniczn¹

i kontroln¹w zakres ie obrazu siebie



mi p³yn¹cymi z otoc zenia zewn êtrz nego (CS1 M
= 33,93; CS3 M = 35,67). Œredni wynik globalny
(M = 20,27) wska zuje na globalne zabur zenie
obrazu siebie. 

Zupe³nie inac zej rysuje siê obraz nastol atka
z grupy kontrol nej. Chocia¿ œredni wynik global -
ny jest nieznaczn ie obni¿ony (M = 45,7), to
poszcze gólne podskale wska zuj¹ na prawid³owy
rozwój obrazu siebie. M³odzie¿ z grupy kontrol -
nej charakt ery zuje pozyt ywny stosun ek do w³as -
nej osoby, dobrze rozwin iête ego, wzglêd na
stabil noœæ emoc jona lna oraz du¿e mo¿l iwoœ ci
do œw iad c zania wielu satysf akcj onuj¹cych sta -
nów emoc jona lnych, a tak¿e dobrze ustrukt uro -
wany obraz siebie w zakres ie JA fizyczne –
obraz w³asnego cia³a. Zdro wych adol escentów
cechuje prawid³owa zdolno œæ do empat ii oraz
satysfakc jonuj¹ce emoc jona lne kontakty z rówieœ -
n ikami, dobrze rozwini ête poczuc ie obowi¹zku,
odpo wi e dzialnoœci i zainte resowañ. S¹ otwarci

wobec seksua lnoœci; rozwin êli zada w alaj¹ce
kon takty spo³eczne. Jedyn ie relac je rodzinne s¹
w grupie kontrol nej zabur zone (FS M = 39,33),
co suger u je brak satysf akcj o nuj¹cych relac ji
rodzinn ych.

Wyniki przed staw ione w tabeli 2 dotycz¹ anali -
zy Testu Zdañ Niedo koñc zony ch i wska zuj¹
równ ie¿, ¿e grupa kliniczna ró¿ni siê znacz nie od 
grupy kontrol nej. Najwiêk sze ró¿nice (p<0,01)
dotycz¹ takich wymiarów jak: stosun ek do ojca,
do rodziny, stosun ek do kobiet / mê¿czy zn, do
¿ycia p³ciowego, stosun ek do przyja ció³ i zna -
jom ych, stosun ek do od¿ywi ania, do fizjol ogii
cia³a, lêki i obawy, poczuc ie winy, stosun ek do
w³asnych uzdoln ieñ, stosun ek do przesz³oœci
i przysz³oœci oraz cele. Odchyl enie stan dard owe
w grupie kliniczn ej waha siê od 0,22 do 0,56. 

Z anal izy jako œci owej wynika, ¿e ojciec jest
osob¹ nieobecn¹ w domu anorektyków. W oce -
nie rodziny pojaw ia siê pewna ambiw ale ncjja:
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Wymiar Grupa kliniczna Grupa kontrolna

p
M SD M SD

11– Stosun ek do matki 0,87 0,51 0,49 0,46 p = 0,05

12 – Stosun ek do ojca 1,21 0,31 0,55 0,51 p<0,01

13 – Stosun ek do rodziny 0,74 0,28 0,33 0,40 p<0,01

14 – Stosun ¿¿ek do kobiet / mê¿czy zn 1,04 0,27 0,35 0,27 p<0,01

15 – Stosun ¿ek do ¿ycia p³ciowego 0,55 0,37 0,05 0,13 p<0,01

16 – Stosun ek do przyja ció³ i znajom ych 0,29 0,27 0,07 0,10 p<0,01

17 – Stosun ek do od¿ywi ania 0,83 0,56 0,06 0,12 p<0,01

18 – Stosun ek do fizjol ogii cia³a 0,82 0,52 0,17 0,19 p<0,01

19 – Stosun ek do kolegów 0,18 0,22 0,09 0,12 P = 0,2

10 – Lêki i obawy 1,47 0,38 0,37 0,34 p<0,01

11 – Poczuc ie winy 1,22 0,34 0,50 0,33 p<0,01

12 – Stosun ek do w³asnych uzdoln ieñ 0,65 0,36 0,18 0,16 p<0,01

13 – Stosun ek do przesz³oœci 0,32 0,26 0,04 0,11 p<0,01

14 – Stosun ek do przysz³oœci 0,71 0,44 0,18 0,15 p<0,01

15 – Cele 0,49 0,35 0,09 0,12 p<0,01

Tabela 2. Œrednie, odchyl enie stan dard owe i poziom isto tnoœ ci ró¿nic pomi êdzy grup¹ kliniczn¹

i kontroln¹ w teœcie zdañ niedoko ñczonych



z jednej strony ocen iaj¹ swoje rodziny jako cu -
downe i wspa nia³e z drugiej zaœ mówi¹ o pro ble -
m ach, o ma³ej otwarto œci. Wydaje siê i¿, osoby
z grupy kliniczn ej nie potrafi¹ nazwaæ tego co, siê
dzieje w ich domu, nie umiej¹ nazwaæ proble mów
rodzinn ych i byæ mo¿e do komun ika cji pro bl emów 
zachodz¹cych w rodzin ie u¿ywaj¹ cia³a. W ro -
dzin ie anor ekty cznej osob¹ domin uj¹c¹ jest mat -
ka, ojciec jest wyalien owa ny z ¿ycia ro dzinn e go.

Kolejn¹ skal¹, która ró¿nicu je badane grupy
jest Stosun ek do kobiet/mê¿czy zn. Anor ekty cy
maj¹ negat ywny stosun ek do p³ci prze ciwn ej,
który mo¿e powo dowaæ trud noœci w nawi¹zy -
wan iu konta któw, wyalien owa nie czy zamkniê cie 
siê w sobie. 

Grupê kliniczn¹ cechuje bardzo zabur zona
postawa wobec jedzen ia – z jednej strony badani
anor ekty cy odczuw aj¹ g³ód, z drugiej zaœ – nie
jedz¹. Praw dop odo bnie odmowa jedzen ia nie jest
zwi¹zana bezpoœ rednio z jedzen iem, pojaw ia siê w 
wyniku jakiœ g³êbszy ch probl emów natury emoc -
jona lnej. Równ ie¿ stosun ek do fizjol ogii cia³a jest
zabur zony. Badan ych z jednej strony nie inter esu je 
wygl¹d w³asnego cia³a z drugiej zaœ – ¿e ich cia³o
jest niedos kona³e i stanowi Ÿród³o komple ksów.
Szczup³oœæ jest dla nich cech¹ prio ryt etow¹,
czymœ bardzo wa¿nym, idea³em.

Kolejn¹ sfer¹ która jest bardzo zabur zona
w gru pie kliniczn ej jest skala lêki i obawy. Badani
obawiaj¹ siê przede wszyst kim przysz³oœci, sa -
motn oœci, ¿ycia, siebie oraz przy tyc ia i jedzen ia.
Silny lêk po³¹czony jest z poczuc iem winy. Oso by
badane chcia³yby zapomn ieæ o swojej cho rob ie,
o jedzen iu, o tym, ¿e kiedyœ zaczê³y siê od chu -
d zaæ. Za najwiê kszy b³¹d swojego ¿ycia wiêksz -
oœæ osób z grupy kliniczn ej uwa¿a odchu d zanie.
Wydaje im siê, ¿e gdyby kiedyœ w prze sz³oœci nie
zaczê³y stosow aæ diet i nie liczy³y ka lor ii, obecn ie
nie mia³yby takich probl e mów. Jed nak prze rwan ie 
diety i rozp oczê cie normaln e go od¿ywia nia jest
dla nich nie do przyjêc ia. Lêk przed przy tyc iem
jest para li¿ u j¹cy. Anor ekty cy s¹ osob ami s³abymi
psy chiczn ie i ma³o odporn y mi na frustrac je. Za
najwiêks ze swoje s³aboœci uwa¿aj¹ wra¿liwo œæ,
nieœmia³oœæ, wstydliw oœæ, szyb kie za³amyw anie
siê. Nie akcept uj¹ siebie takimi jakimi s¹.

W opoz ycji do przed staw ione go obrazu rysuje 
siê obraz adoles centa z grupy kontrol nej. Osoby
z grupy kontrol nej charakt ery zuje otwarto œæ,
pewnoœæ siebie, opty mizm. Badani maj¹ satysf a -

k cj onuj¹ce kontakty z rówieœn ikami. S¹ pozyt yw -
nie ustos unko wani do ¿ycie, maj¹ plany na przy -
sz³oœæ. Nie pojaw ia siê lêk ani poczuc ie winy,
mimo, ¿e czasami stre suj¹ siê, jednak potrafi¹
sobie z mim poradz iæ. Stres na zdro wego ado -
les centa dzia³a mobil izuj¹co i pobud za go do
rozwi¹zania probl emów. Jedyn ie pewne konflikty 
czasami pojaw iaj¹ siê w relac ji z matk¹ i ojcem –
wydaje siê jednak, ¿e owe ró¿ni ce zdañ s¹ czymœ
prawid³owym w omaw ianym okres ie ¿ycia.

Anal iza „Testu do badan ia wiedzy o w³asnej
oso bie” wska zuje na istotne statys tycznie ró¿ ni -
ce miêdzy grup¹ kliniczn¹, a kontroln¹ (p<0,01)
w zakres ie: wskaŸn ika czasu, bogact wo – ubó -
stwo treœci, skon cent rowa nie na w³asnej osobie
– brak koncent racji, zgodnoœæ – rozbie¿ noœæ
wypow iedzi, perse wera cyjnoœæ, samod ziel noœæ
– brak samod ziel noœci, mocne strony, indyw idu -
a li zm. Odchyl enie stan dard owe w gru pie kli nicz -
n ej waha siê od 3,45 do 0,70. Wyniki przed -
stawia tabela 3.

Osoby z grupy kliniczn ej bardzo negat ywnie
mówi¹ o sobie. Ich wypow iedzi s¹ krótk ie i lapid -
arne. Badani czêsto u¿ywaj¹ stwier dzen ia „Nie
znam siebie, Nie umiem o sobie mówiæ, To
trudne”. Czêsto potrzeb uj¹ zachêty oraz pytañ
dodatk owy ch. 

Opis w³asnej osoby jest opisem krótkim. Ba -
dani u¿ywaj¹ zdañ prostych, czêsto jedyn ie wy -
mien iaj¹ swoje cechy charakt eru. S¹ skon cent -
rowa ni przede wszyst kim na w³asnej osobie. Nie
przed staw iaj¹ swoich relac ji z innymi osob a mi.
Nie umieszc zaj¹ opisu swojej osoby w œro do wi -
sku spo³ecznym, w którym ¿yj¹. Ich wypo w ie dzi
s¹ s³abo zinteg rowa ne i chaotyczne. Nie pojaw ia -
j¹ siê persew era cje. Anor ekty cy w opisie siebie
u¿ywaj¹ czêœ ciej okre œleñ negat ywny ch (M =
-3,93) ni¿ pozyt ywny ch (M = 2,2).Czêsto te¿
w wypow iedz iach pojaw ia³y siê stwier dzen ia „Nie
lubiê siebie”. Anal ogi czna sytua cja pojawi³a siê
w drugiej czêœci testu, gdzie badani z grupy
kliniczn ej podaj¹ wiêcej s³abych stron ni¿ moc -
nych, chocia¿ w tym przy padku ró¿n ica nie jest a¿ 
tak znacz¹ca. Œredni wynik w zakres ie cech
pozyt ywny ch wynosi M = 2,33; cech negat yw ny ch 
M = -2,66. Jednak anal iza skali JA w poró wna niu
z innymi (M = -1) wska zuje na to, ¿e badani
spostrzeg aj¹ siebie jako osoby gorsze w sto sun -
ku do innych ludzi. Równie¿ poziom indywid u -
alnoœci jest niski w grupie kliniczn ej (M = 1,54).
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Na podstaw ie anal izy prezent owa nego testu
mo¿na wysun¹æ wnio sek, ¿e osoby z grupy kli -
niczn ej cechuje brak znajom oœci siebie, niski
poziom umiejê tnoœci mówien ia o sobie, nega t ywny 
obraz w³asnej osoby oraz brak akcept acji siebie. 

W opoz ycji do tego stoi grupa kontrol na. M³o -
dzie¿ z tej grupy chêtnie mówi o sobie, podaje
szczegó³owe inform acje na swój temat, ich wy -
pow iedzi s¹ zinteg rowa ne, nie pojaw iaj¹ siê per -
sew era cje. Osoby z grupy kontrol nej cechuje po -
zyt ywny obraz w³asnej osoby. Postrzeg aj¹ siebie
jako równorzê dnych partne rów w stosunku do
œro do wiska, s¹ œwiadomi swych cech œwiad -
cz¹cych o indywid ualnoœci (M=3). 

Dyskusja wyników

Marhta Jablow wysunê³a hipot ezê, ¿e zabur ze -
nia w przyj mow aniu pokar mów s¹ nieroz erwalnie

zwi¹zane z konflikt ami wewnêtrz nymi. Jedzen ie
jest form¹ zmagan ia siê z licz nymi problem ami
natury psychol ogi cznej jakie trapi¹ nastola tków u 
progu doros³oœci. U pod³o¿a tych zaburzeñ le¿¹
problemy uczuc iowe, negat ywny obraz w³asnej
oso by, natur alna w m³odym wieku potrzeba
okreœle nia w³asnej to¿samo œci (5). Przed staw io -
ne badan ia potwierd zaj¹ tê hipo tezê. Wynika z
nich, ¿e obraz siebie w prze biegu Jad³owst rêtu
Psychiczn ego jest znacz nie zabu r zony. Zabur -
zenie polega na niskiej toler ancji na frust racjê.
Badani maj¹ s³abo rozwi niête mechan izmy
obron ne, bardzo szybko siê za³a muj¹, czêsto
dzia³aj¹ pod wp³ywem impuls ów. Cechuje ich
du¿a zmienn oœæ nastro jów – czêsto z eufor ii
popad aj¹ w nastr ój depres yjny. W opisie siebie
przewa ¿aj¹ uczuc ia negat ywne. Anor ekty cy nie
akcept uj¹ zmian zachodz¹cych w ich cia³ach,
czuj¹ siê grubi, brzyd cy i nieatrakc yjni, mimo i¿
waga ich cia³ jest zani¿ona. Negat ywna postawa
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Wymiar Grupa kliniczna Grupa kontrolna p

M SD M SD

11 – WskaŸ nik czasu 2,67 1,45 4,27 0,96 p<0,01

12 – Bogact wo – ubóstwo treœci 7,93 3,45 12,8 5,17 p<0,01

13 – Ogólno œæ inform acji – szczegó³owoœæ 2,2 0,77 2 0,76 P = 0,53

14 – Skon cent rowa nie na w³asnej osobie 

      – brak koncentracji

2,6 0,74 2,6 0,51 p<0,01

15 – Integ racja 

      – dezintegracja wypowiedzi

1,67 0,72 2,73 0,46 p = 0,30

16 – Zgodn oœæ rozbi e¿no œæ inform acji 2,4 0,74 2,67 0,62 p<0,01

17 – Persew era cyjnoœæ 0,67 0,72 0 0 p<0,01

18 – Samodz iel noœæ – brak samodz iel noœci 2,07 0,70 2,8 0,41 p<0,01

19 – Okreœl enia pozyt ywne 2,2 2,01 4 2,78 p = 0,07

10 – Okreœ lenia negat ywne -3,93 2,55 -1,93 1,22 p = 0,02

11 – Mocne strony 2,37 1,11 4,13 1,73 p<0,01

12 – S³abe strony -2,67 1,54 -2,13 0,99 p= 0,35

13 – JA w porów naniu z innymi -1 2,42 0 0 p = 0,13

14 – Indyw idu ali zm 1,54 1,60 3 1,13 p<0,01

Tabela 3. Œrednie, odchyl enie stan dard owe i poziom isto tnoœ ci ró¿nic pomi êdzy grup¹ kliniczn¹

i kontroln¹ w teœcie do badan ia wiedzy o sobie



wobec siebie ³¹czy siê z brakiem sza cunku do
w³asnej osoby, z brakiem akcept acji siebie.

Osoby z diagnoz¹ A N nie umiej¹ nawi¹zywaæ 
satysf akcj onuj¹cych kontak tów interp erso nal -
nych, ich zwi¹zki z otoc zeni em s¹ powierzc how -
ne. Czêsto te¿ mog¹ czuæ siê samotni i wyalien o -
wa ni. Z zabur zony mi relac jami spo³ecznymi jest
zwi¹zana relat ywnie konserw aty wna, unika j¹ca
postawa wobec seksua lnoœci. Anor ekty cy prze -
wa¿n ie nie maj¹ swojej sympat ii, s¹ samotni.
Intymne czêœci cia³a s¹ postrzeg ane przez nich
jako „wstrêtne”.

Równie¿ relac je rodzinne s¹ zabur zone –
zabur zenie polega na nieum iejê tnoœci poroz umi -
ewan ia siê z rodzic ami, ambiw ale ntnej postaw ie
wobec matki oraz braku kontaktu emoc jona -
lnego z ojcem. Taki rodzaj rodziny nie wp³ywa
prawid³owo na rozwój m³odego cz³owieka, który
w wieku dojrzew ania z jednej strony d¹¿y do
auton omii, pragnie okreœliæ swoj¹ to¿samoœæ,
z drugiej zaœ potrzeb uje wspar cia i zrozum ienia.
Problemy zale¿no œci i trudnoœ ci w separ owa niu
siê przy czyn iaj¹ siê do poczuc ia braku satysf ak -
cji i negat ywnie wp³ywaj¹ na samoo cenê. Warto
jednak podkr eœliæ, i¿ w porów naniu z grup¹ kon -
troln¹ wyniki s¹ niejednoznaczne.

Z badañ D. Offera nad obraz em siebie anore k -

tyków wynika, ¿e osoby te maj¹ problemy w

radzen iu sobie w ¿yciu codzienn ym, cechuje ich

niska toler ancja na frust racjê i s³abe mechan iz -

my obronne. •le funk cjon uj¹ spo³ecznie, nie po -

trafi¹ nawi¹zywaæ nowych znajom oœci i utrzym y -

waæ dawnych zwi¹zków. Czêsto czuj¹ siê sa -

motni i wyalien owa ni. Wobec p³ci prze ciwn ej po -

ja w ia siê postawa unik owa. Nie akcept uj¹ w³as -

nego wygl¹du zewnêt rznego. Cia³o stanowi Ÿró -

d³o frustrac ji i niepok oju. Znamienne jest dla nich 

dobrze rozwiniê te poczuc ie obowi¹zku i odpow ie -

dzialnoœ ci. Zwykle ucz¹ siê bardzo dobrze i kon -

strukt ywne myœl¹ o przysz³oœci (8).
Prezent owa ne badan ia potwierd zaj¹ obserw a -

cje D. Offera, jednak zabur zenie jest bardziej
globalne. Badana grupa czêsto dzia³a pod wp³y -
wem impulsów, cechujê j¹ znacz na labil noœæ
emoc jona lna z prze wag¹ uczuæ negat yw ny ch
oraz utrzym uj¹ca siê od okresu wcze snej ado -
les cencji niepew noœæ co do zachodz¹cych
zmian fizyczn ych. 

Bardzo znamienn¹ cech¹ anorektyków jest
s³aby wgl¹d, nieumiejêtnoœæ mówienia na swój

temat. Owa trudnoœæ mo¿e polegaæ na braku
umiejêtnoœci nazwan ia pewnych stanów emoc -
jona lnych, jak równ ie¿ na braku umie jêtn oœci do
autoa nali zy. Owe trudn oœci mog¹ byæ równi e¿
zwi¹zane z lêkiem – stan lêku i poczuc ie winy
wci¹¿ towar zysz¹ anor ekty kom.

Badani anor ekty cy to osoby bardzo wra¿ liwe
i delik atne; zale¿y im na satysf akcj onuj¹cych kon -
takt ach z rodzin¹ i otoc zeni em oraz na akcept acji. 
Jednak wewnêt rzne prze kon anie na swój temat
„Jestem gorszy” – to imper atyw unie m o¿l iwiaj¹cy
przyj êcie pozyt ywny ch inform a cji zwrot nych na
swój temat. Unik anie jedzen ia daje poczuc ie si³y
i kontroli nad w³asnymi popêdami, a konsek -
wentne prze strzeg anie diety staje siê Ÿród³em
dobrego samop ocz ucia i nieza le¿ noœci.

Przed staw ione badan ia stanowi¹ próbê przyj -
rzen ia siê tak z³o¿one mu problem owi jakim jest
obraz siebie u osób z diagnoz¹ Anor eksja Ner -
vosa. Badana popul acja jest zbyt ma³a, aby mo¿ -
na by³o wyci¹gaæ ogólne wnio ski, a problem tak
z³o¿ony, i¿ wymaga dalszych badañ. 

Wnioski

Z prze prow adz onych badañ wynika, ¿e obraz
siebie w prze biegu Jad³owst rêtu Psychiczn ego
jest znacz nie zabur zony. Zabur zenie wystê puje
w sferze:

1. JA Psychol ogi cznego – polega na labilno œci

emoc jona lnej, niskiej toler ancji na frust racjê,

prze wad ze uczuæ pozyt ywny ch nad negat yw  -

ny mi;

2. JA Spo³ecznego – zabur zenie polega na

braku satysf akcj onuj¹cych relac ji z rówie œ -

nikami; anor ekty cy maj¹ k³opoty z zawier a ni -

em nowych znajom oœci, czemu towa r zy  szy

poczuc ie osam otni enia i wyalien owa nia;

3. W sferze postaw seksua lny ch – zabur zenie 

polega na unik anie kontaktu z rówieœn ikami 

p³ci prze ciwn ej oraz wstr êtu do intymn ych

czêœci cia³a;

4. W sferze relac ji rodzinn ych – zabur zenie

polega na nieum iejê tnoœci poroz umi ewan ia 

siê z rodzic ami, niemo¿ noœ ci otwart ego ko -

mun iko wan ia siê, wyra¿ ania swoich sta nów 

emoc jona lnych w rodzin ie, ambiw ale ntnej

postaw ie wobec matki oraz braku kontaktu

emoc jona lnego z ojcem;
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5. w sferze mech aniz mów radzen ia sobie –

zabur zenie polega na nieum iejê tnoœci ra dze -

n ia sobie z frustrac jami p³yn¹cymi z otoc zenia 

zewn êtrz nego;

6. W obraz ie siebie anore ktyków przew a¿aj¹

uczuc ia negat ywne, w stosunku do w³asnej

osoby, samoo cena jest zani¿ ona;

7. Zabur zony jest stosun ek do od¿ywi ania – ano -

r ekty cy œwia domie odrzuc aj¹ pokarm, czemu

towar zyszy lêk przed oty³oœci¹ oraz poczuc ie

winy.

Stresz czen ie

Celem podjêt ych badañ by³o ustal enie czy
istnieje ró¿nica i w jakim zakres ie, pomiêd zy
obraz em siebie – struk tur¹ „Ja” u osób z
diagnoz¹ anor eksja nervosa a osob ami zdro -
wymi. Badan iami objêto 30 osób, œredn ia wieku
badan ej grupy wynosi³a 17,46 lat. W badan iach
zastos owa no: Kwestion ari usz „Obraz Siebie” D.
Offera, Test Zdañ Niedokoñ czo nych oraz czêœæ I 
i II Testu „Obraz Ja”. Uzys kane wyniki badañ
wykaza³y istotn¹ zale ¿noœæ miêdzy grup¹
kliniczn¹ a grup¹ kontroln¹ w zakres ie: „Ja” psy -
chol ogi cznego, „Ja spo³ecznego, Kontroli œwiata
zewnêtr znego i Przy stos owa nia. Uzys kane re -
zult aty ujawni³y niejedn ozn aczne ró¿nice w za -
kres ie „Ja” rodzinn ego. 

S³owa kluczowe: Anor eksja nervosa, obraz

siebie

Summary

The aim of this resea rch is to find whet her
there is any diffe renc es of self – image between
ill and healt hy people. There have been 30
people involved. 15 of them have been diagnos -
ed as ill and the other 15 as healt hy adoles -
cence. The average age of people – 17,46 years

old. In the resea rch we have used: The Offer self
– image questionn aire for adoles cents, Unfin i -
shed Sentenc es Test, Self – image test. The
results have shown essent ial diffe renc es be -
tween the above mention ed groups as regards:
psychol ogi cal self, social self, coping self, psy -
chop ath ology. As far as family self is concern ed
we got unclear results.

Key words: Anor exia nervosa, self – image
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