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Summary

Aim. The paper presents results of research concerning the differences in sel-
f-esteem and their relations with self-image in female adolescents with anorexia
nervosa (who meet criteria of DSM-IV) and their healthy peers.

Method. Every group consisted of 30 individuals. They completed the Culture-
Free Self-Esteem Inventory, which enables measuring the self-esteem in three aspects:
general self-esteem, personal self-esteem and social self-esteem.

Results. The study revealed lower self-esteem in girls suffering from anorexia
nervosa than in the control group.

Conclusions. Lower self-esteem of anorectic girls is connected with their emo-
tions toward themselves and their social relations.
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W I czgsci pracy zaprezentowane zostaty wyniki uzyskane w badaniach nad ob-

razem samych siebie przez dziewczeta chorujace na anoreksje. Czgs¢ 11 prezentuje
wyniki badan po$§wigcone samoocenie oraz jej zwigzkom z obrazem witasnej osoby.

Wstep

Samoocena jest podstawowym konstruktem psychicznym, stanowigcym centralny

element obrazu wlasnej osoby. Jest ona tworem dynamicznym, majacym ogromny
wplyw na przezywanie przez nas szczgsécia lub jego brak. Znacznie zanizona samoocena
ma duze negatywne konsekwencje dla zdrowia psychicznego [1].

Wedhig Yellowlessa [1, 2] na ogo6lng samooceng sktadaja sie: poczucie wlasnej
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warto$ci (ksztattujace sie przede wszystkim we wezesnych etapach zycia), ujawniana
samoocena (czyli ten aspekt, ktory prezentujemy innym), spoteczna samoocena (zwia-
zana z funkcjonowaniem jednostki wérdd innych ludzi), ocena swojej atrakcyjnosci
i wygladu (odnoszaca sie do naszej cielesno$ci), zadowolenie ze swojej ptci, a takze
ksztatty i waga ciata oraz ocena siebie zwigzana z podejmowaniem roznych rol spotecz-
nych. Autor ten zwraca tez uwage, iz zardwno przezywane przez ludzi psychologiczne
problemy, jak i zaburzenia psychiczne mogg by¢ rozumiane jako dysfunkcjonalne
sposoby radzenie sobie z niskg samoocena. Uruchamia ona wtedy szereg zachowan,
bedacych dysfunkcjonalng proba podniesienia jej. I tak, niska samoocena moze by¢
powodem duzego zaangazowania si¢ w prac¢ czy robienie kariery, podejmowania
specyficznych rol spotecznych, duzej koncentracji na wlasnym wygladzie badz tez
ascetycznego stylu zycia. Gdy te zachowania nie spelnia swojej funkcji, jednostka
moze zacza¢ przejawia¢ objawy zaburzen psychicznych.

Wren i Lask [3] niskg samooceng zaliczaja zarowno do czynnikow predysponu-
jacych i wywotujacych zaburzenia odzywiania, jak i do czynnikéw podtrzymujacych
je.

Slade [4; patrz rowniez 5] w opracowanym przez siebie modelu czynnikéw odpo-
wiedzialnych za pojawienie si¢ anoreksji, uwaza, iz na niskg samoocene, rozumiang
jako brak satysfakcji z siebie i swojego zycia, sktadaja sie: konflikty mtodziencze,
majace swoje zrodio przede wszystkim w radzeniu sobie z separacja, trudno$ci, po-
wstajace w relacjach z rowiesnikami, w tym gtownie z osobami przeciwne;j plci, oraz
stresujace do§wiadczenia, zwigzane zwlaszcza ze sferg seksualng i funkcjonowaniem
spotecznym. W takim konteks$cie pojawia si¢ silna potrzeba kontroli i sukcesu, ktorej
celem mialoby by¢ podniesienie samooceny.

Glendinning i Phillips [6] zwracaja uwage, iz niska samoocena u chorych na
anoreksje powoduje, ze w duzym stopniu znajduja si¢ oni pod wplywem rowiesni-
kéw 1 swoich rodzin. To spostrzezenie moze nasuwaé przypuszczenie, iz osoby te,
pozostajac pod silnym wptywem otoczenia, stosunkowo tatwo moga ulega¢ wzorcom
zwigzanym z idealng sylwetka ciala i sposobami jej osiagniecia, doprowadzajacymi
do ograniczenia spozywanego jedzenia, ktére to zachowanie szybko przynosi efekty
i co za tym idzie — daje poczucie zadowolenia z siebie, odniesionego sukcesu.

Jesli chodzi o sfere emocjonalng, to mozna przypuszczac, iz jedzenie traci swoja
podstawowa, biologiczna funkcje, a zaczyna by¢ sposobem kontrolowania nieprzyjem-
nych emocji, co ostatecznie prowadzi do podniesienia si¢ samooceny [7] i zmniejszenia
poczucia wlasnej nieskutecznos$ci [8].

Yellowless [1, 2], charakteryzujac samoocene u chorych na anoreksje, stwierdza,
iz jest ona oparta na falszywym zalozeniu, iz ksztalty i waga ciata stanowia gtowny
wyznacznik czyjej$ wartosci. Tak wigc percepcja wlasnego ciata staje si¢ podstawa
samooceny. Niska samoocena u chorych na anoreksje moze przejawiac si¢ na roznych
poziomach: w btedach w mysleniu (,,To moja wina”), w sposobie emocjonalnego
przezywania siebie (,,Czuj¢ si¢... brzydka..., bezwartoSciowa”), na poziomie percep-
cji (,,Moje cialo jest wstretne..., grube...”) 1 na poziomie behawioralnym (,,Kontakty
z innymi ludzmi upokarzaja mnie”). Ponadto zwraca uwage, iz percepcja wlasnych
ksztaltoéw i wagi ciata u tych 0séb jest powaznie zaburzona.
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Znaczacy wpltyw przezywania wlasnego ciata na samoocen¢ potwierdzaja badania
Gellera i wsp. [9], w ktorych wzigto udziat 197 studentek w wieku 13—18 lat. Z badan
tych wynika, iz u 0s6b w wieku dojrzewania, u ktorych wystepuja objawy zaburzen
jedzenia, samoocena opiera si¢ przede wszystkim na ksztatcie i wadze ciata oraz
atrakcyjnoS$ci twarzy, a w mniejszym stopniu na relacjach z przyjaciotmi, cechami
0sobowosci czy osiggnigciami szkolnymi.

Noordenbos [10] w swoich badaniach skoncentrowal si¢ na czynnikach, ktore
odgrywaja najwazniejsza rolg¢ w procesie leczenie 0osob chorujacych na anoreksje. W
badaniach przeanalizowano 108 ankiet wypetnionych przez wyleczone osoby. Jedna
z czg$ci kwestionariusza poswigcona byta temu, co, wedtug badanych, jest najistot-
niejszym celem w terapii. Wyboru dokonywali oni sposrod 24 twierdzen. Najczesciej
wybierane twierdzenia koncentrowaty si¢ wokot wiekszego zadowolenia z siebie i ze
swojego ciata. Jak istotng rzecza dla chorych na anoreksj¢ jest kwestia samooceny,
moze $wiadczy¢ fakt, iz 98% badanych dziewczat jako najwazniejszy cel w leczeniu
wybieralo twierdzenie: ,,By¢ bardziej zadowolong z siebie”.

Badania nad samooceng u 0sob chorujacych na zaburzenia jedzenia potwierdzaja jej
zanizony poziom. Shapiro i wsp. [11] poréwnywali grupe kobiet z diagnoza anoreksji
lub bulimii psychicznej z grupa zdrowych kobiet. Samoocena w pierwszej grupie byta
wyraznie zanizona. Autorzy badan wigza uzyskane wyniki z obnizonym poczuciem
kontroli. Trzeba tu jednak zaznaczy¢, iz nie wyjasnia to przyczynowego zwigzku
miedzy tymi zmiennymi. Najprawdopodobniej mozna tu moéwi¢ o wptywach dwu-
stronnych. Zanizona samoocena moze by¢ spowodowana lub/i podtrzymywana przez
brak poczucia kontroli, ale tez na mniejsze poczucie kontroli u chorych, w poréwnaniu
z osobami zdrowymi, moze wpltywaé zanizona samoocena. Podobne wyniki uzyskali
Casper i wsp. [12]. Trzeba tu jednak pamigtaé, iz w badaniach tych koncentrowano
si¢ na ogolnej samoocenie, bez wyszczegolnienia jej roznych aspektow.

Na koniec warto zaznaczy¢, iz samoocena u 0s6b cierpiagcych na zaburzenia odzy-
wiania si¢ wydaje si¢ waznym czynnikiem prognostycznym — im bardziej zanizona,
tym gorsze rokowanie. Jak proponujg autorzy, mozna to wyjasni¢ w ten sposob, iz
gorsza samoocena powoduje bardziej pesymistyczne patrzenie na swoja przysztos¢
(,,Zawsze bede anorektyczka, nic mi nie pomoze”) oraz na ludzi i wydarzenia (,,Kazdy
ma racj¢, ale mnie nie rozumie™) [3, 13].

Prezentowane badania koncentrujg si¢ na okresleniu poziomu samooceny w kilku
jej aspektach [14] oraz na probie znalezienia wzajemnych relacji pomiedzy samooceng
a wybranymi aspektami obrazu wlasnej osoby.

Osoby badane

Grupa badana i kontrolna zostaty szczegotowo omowione w I czgéci pracy.

Metoda

W badaniach zastosowano kwestionariusz samooceny Battle’a (Cultural-free
Self-esteem Inventories for Children and Adults) [14, 15]. U jego podstaw lezaty trzy
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zatozenia [14]. Po pierwsze, samoocena jest zmienng, ktéra w sposob istotny wptywa
na szkolne lub/i zawodowe osiagnigcia, relacje z innymi ludzmi, dobre samopoczucie
(well being) czy zdrowie psychiczne. Po drugie, samoocena jest konstruktem, ktory
moze by¢ definiowany zaréwno w kategoriach teoretycznych, jak i operacyjnych. I
po trzecie, samoocena moze by¢ mierzona w sposob rzetelny.

Wyroznienie przez autora trzech podskal umozliwia doktadniejsze przyjrzenie sig,
jak jednostka ocenia siebie w roznych obszarach swojego funkcjonowania. 40 pozytyw-
nych i negatywnych twierdzen obejmuje trzy aspekty samooceny i skale ktamstwa:

* samoocena spofeczna: jest to aspekt samooceny, ktory odnosi si¢ do funkcjonowania
w grupie rowiesnikow;

* samoocena ogolna: aspekt samooceny, ktory odnosi si¢ do generalnego poczucia
wlasnej wartosci;

* samoocena osobista: aspekt samooceny, ktory odnosi si¢ do osobistego poczucia
wlasnej wartosci;

* skala ktamstwa.

Utozone i podzielone na subskale itemy miaty na celu zebranie informacji o tym, jak
jednostka ocenia siebie w wyrdznionych aspektach. Analiza czynnikowa potwierdzita
wewngtrzng spojnos$¢ itemow w ramach wyroznionych z teoretycznych przestanek
wymiaréw samooceny. Uzyskane przez autora wspotczynniki alpha wygladaja naste-
pujaco: dla skali samooceny ogdlnej = 0,78, samooceny spotecznej = 0,57, i samooceny
osobistej = 0,72, oraz dla skali ktamstwa = 0,54.

Polska adaptacja skali zostata przeprowadzona przez M. Kli$ i J. Kossewskg', ktore
sprawdzily rzetelno$¢ polskiego thumaczenia kwestionariusza w badaniach polskiej
populacji. Rzetelno$¢ calego kwestionariusza, mierzona wspotczynnikiem korelacji
migdzy potowkami inwentarza, wynosi r = 0,67, wspotczynnik Cronbacha alpha =
0,79, a wspotczynnik rzetelnosci potowkowej Guttmanar=0,77. Uzyskane wskazniki
potwierdzaja, iz jest to narzedzie o zadowalajacych parametrach statystycznych.

Wyniki badan
Samoocena

Wszystkie badane aspekty samooceny odrozniajg grupe dziewczat z anoreksjg od
dziewczat z grupy kontrolnej (tabela 1 i wykres 1). Odchylenia standardowe w sa-
moocenie spotecznej wskazujg na wiekszg zmienno$¢ wynikow w grupie dziewczat
z anoreksja, co moze by¢ spowodowane mata liczbg itemow wchodzacych w sktad tej
skali (8) lub duza r6znica dotyczaca tego, jak dziewczgta z anoreksja oceniajg swoje
kontakty z innymi ludzmi. Skala ktamstwa nie r6znicuje badanych grup.

Korelacje samooceny z wybranymi aspektami obrazu wiasnej osoby

! Dane pochodzg z niepublikowanej pracy doktorskiej J. Kossewskiej.
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Tabela 1

Srednie, odchylenia standardowe i istotno$é réznic* w skalach kwestionariusza
samooceny Battle’a u dziewczat z grupy badanej i kontrolnej
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Wykres 1. Srednie wyniki uzyskane przez badanych w kwestionariuszu samooceny Battle’a

Korelacje miedzy skalami kwestionariusza Offera a skalami kwestionariusza sa-
mooceny Battle’a wskazuja na istnienie kilku bardzo interesujgcych zwigzkow (tabela
2 i 3). Najsilniejsze korelacje uzyskano miedzy roznymi aspektami obrazu samych
siebie a samooceng 0go6lng oraz osobistg.

U dziewczat chorujacych na anoreksje skala samooceny og6lnej wydaje si¢ pozo-
stawa¢ w najsilniejszym zwigzku ze skalg zrownowazenia emocjonalnego i przysto-

Tabela 2

Korelacje pomiedzy skalami kwestionariusza Offera a kwestionariuszem samooceny Battle-
’a w grupie dziewczat z anoreksjq (r Pearsona; p<0,05)
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Tabela 3
Korelacje pomiedzy skalami kwestionariusza Offera a kwestionariuszem samooceny Battle-
’a w grupie zdrowych dziewczat (r Pearsona; p<0,05
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sowania, z kolei samoocena osobista ze sferg emocjonalng — z kontrolg tej sfery oraz
ze zrébwnowazeniem emocjonalnym.

U zdrowych dziewczat samoocena ogélna w najwyzszym stopniu, obok zrow-
nowazenia emocjonalnego, wydaje si¢ pozostawa¢ w zwiazku z radzeniem sobie ze
zmianami dotyczacymi ciata (skala: obraz wtasnego ciata). Mozna tez podejrzewac
zwigzki samooceny ogoélnej ze skalami przystosowania, kontroli $wiata zewnetrznego,
kontroli emocjonalne;j i relacji rodzinnych.

Samoocena osobista pozostawalaby w najsilniejszym zwigzku ze sferg emocjonalng
(skala zréwnowazenia emocjonalnego i kontroli emocjonalnej), co upodabniatoby
badane grupy. Roznica z kolei zwigzana bytaby z mniejsza zaleznoscig samooceny
osobistej od radzenia sobie z wymaganiami otoczenia. W przypadku zdrowych dziew-
czat samoocena osobista pozostawataby ponadto w zwiazku z akceptacjg wlasnego
ciata i zmian, ktérym ono podlega.

Omowienie wynikow
Samoocena

Wyniki uzyskane w kwestionariuszu Battle’a do badania samooceny potwierdzajg
wczesniej przeprowadzone badania [11, 12], na podstawie ktoérych mozna podejrze-
wac¢ zanizong samoocen¢ u 0sob chorujgcych na anoreksje. Roznica pomiedzy grupg
dziewczat z anoreksjg a grupg zdrowych rowiesniczek byta istotna statystycznie we
wszystkich aspektach samooceny.

Zanizona samoocena ogolna, zwigzana z przezywaniem siebie jako odrebnej
jednostki, koresponduje z pogladami réznych autorow, wedtug ktérych chorzy na
anoreksje charakteryzujg si¢ silnym zwigzaniem z domem [16] i zaleznoscig emo-
cjonalng od rodzicow [17]. Mozna podejrzewaé, iz sytuacja pozostawania zaleznym
od innych powoduje przezywanie siebie jako osoby gorszej od innych. Jest to tym
bardziej istotne w okresie dojrzewania, kiedy samodzielno$¢ stanowienia o sobie
nabiera szczegdlnego znaczenia.

Samoocena spoteczna, w ktorej dziewczeta chorujace na anoreksje uzyskaty gorsze
wyniki w porownaniu ze zdrowymi réwiesniczkami, odnosi si¢ do funkcjonowania
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w grupie rowiesniczej. Autorzy, podkreslajacy w etiologicznych koncepcjach anoreksji
wpltyw czynnikow spolecznych, zwracaja uwage, iz dziewczeta te by¢ moze w wigk-
szym stopniu podatne sa na wptywy Srodowiskowe [3, 18, 19]. Zatracaja poczucie
wlasnej indywidualno$ci na rzecz spetniania oczekiwan narzucanych przez §rodowisko.
Dlatego w $rodowisku szkolnym, jezeli sa dobrymi i pracowitymi uczennicami, moga
by¢ postrzegane jako osoby dobrze dostosowane, spetniajace obowigzujace tam normy;,
jednak w przypadku bardziej osobistych kontaktow, w ktorych zachowanie wlasnej
indywidualnosci ma wigksze znaczenie, ich funkcjonowanie moze by¢ znacznie gorsze.
Potwierdzeniem tego moze by¢ wynik uzyskany w skali relacje spoteczne kwestiona-
riusza Offera (por. I czes¢ pracy), wskazujacy, iz dziewczeta z anoreksjg nie nawigzujg
satysfakcjonujacych relacji z roéwiesnikami, czujac si¢ samotne i wyalienowane.

Badania przeprowadzone przez Ogdena i Stewarda [20] moga by¢ przydatne w roz-
wazaniach nad wptywem relacji matka—coérka na samooceng corek. Skoncentrowali
si¢ oni na zaleznosci relacji pomigdzy matkami i cérkami od samooceny corek i ich
koncentracji na wadze ciala. Przebadali 30 dziewczat, w wieku 16—19 lat, i ich matki,
w wieku 41-57 lat. Wyniki nie potwierdzity hipotezy o podobienstwie stopnia koncen-
tracji na swojej wadze u matek i corek, wskazaty natomiast, iz znaczacy wplyw moze
mie¢ tutaj kwestia autonomii corek. Wraz z mniejsza wiarg matek w samodzielno$¢
corek, wzrastata liczba restrykcyjnych zachowan corek zwigzanych z jedzeniem,
wzrastato ich niezadowolenie z wlasnego wygladu i tym samym obnizata si¢ ich sa-
moocena. Potwierdza to przypuszczenia o wptywie relacji matka—corka na poczucie
wilasnej warto$ci corek, jednak kwestia ta wymaga dalszych badan.

Zwigzki samooceny z wybranymi aspektami obrazu wlasnej osoby

Wystepujace w grupie dziewczat chorujacych na anoreksj¢ zwigzki samooceny
ogolnej ze zrownowazeniem emocjonalnym wskazywatyby na znaczacy wptyw
stabilnosci emocjonalnej na ogo6lng oceng siebie, chociaz mozna tez przypuszczac,
iz wyzsza samoocena ogolna przyczynia si¢ do wiekszej stabilnosci emocjonalne;j.
Obok zréwnowazenia emocjonalnego, na ogélng samooceng duzy wptyw wydaje si¢
mie¢ stopien radzenia sobie z otoczeniem i jego wymaganiami. Biorgc pod uwage
mozliwo$¢ dwustronnych wplywoéw pomiedzy opisywanymi wymiarami, mozna
tez przypuszczaé, iz wyzsza ogolna ocena siebie podnosi poziom radzenia sobie ze
$wiatem zewngtrznym. Uzyskane wyniki wskazujg na istnienie zwigzkow pomigdzy
obszarem opisywanym przez Offera jako ,,Ja psychologiczne™ a samooceng. Mniejszej
kontroli emocjonalne;j i stabszemu zréownowazeniu emocjonalnemu towarzyszy ogolne
niezadowolenie z siebie.

Potwierdzenie tych przypuszczen mozemy znalez¢ w pogladach Slade’a [4].
Wedtug niego niska samoocena, rozumiana jako brak satysfakcji z siebie i swojego
zycia, powoduje powstanie potrzeby kontroli pewnego aspektu swojego zycia lub/i
potrzebe sukcesu. Niska samoocena, z kolei, powstaje na skutek braku kontroli i, co
si¢ z tym wigze, rozchwianiem emocjonalnym, zwigzanym z takimi sferami, jak pro-
blem autonomii w relacji z rodzicami czy konflikty zwigzane ze sferg seksualng badz
funkcjonowaniem spotecznym. Wydaje si¢ jednak, iz liniowa zalezno$¢ w modelu
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Slade’a powinna zosta¢ zastgpiona zalezno$cig dwustronng, zwracajaca uwage na
wzajemne oddziatywanie tych czynnikow.

U zdrowych dziewczat samoocena ogdlna pozostaje w najsilniejszym zwigzku ze
zrownowazeniem emocjonalnym i z radzeniem sobie ze zmianami dotyczgcymi ciala.
Im wyzsza samoocena ogo6lna, tym mniej doswiadczajg one niepewnosci zwigzanej
z wlasng cielesno$cig. Zastanawiajace jest, iz zwigzek samooceny ogdlnej z obrazem
wlasnego ciala u dziewczat z anoreksjg nie jest tak silny. Dotyczy to réwniez samo-
oceny osobistej, chociaz tutaj wydaje si¢ on wiekszy. Moze to wynika¢ z wiekszej
koncentracji dziewczat z anoreksj¢ na sferze emocjonalnej i swoistej nieumiejetnosci
rozpoznawania przyczyn braku rownowagi w tej sferze, w ktorej obraz wlasnego ciata
moze odgrywac istotng role. Wieksza swiadomos$¢ wiasnej cielesno$ci u zdrowych
dziewczat moze przyczynia¢ si¢ do lepszego rozpoznawania tych obszarow, ktore
wiazg si¢ z przezywaniem negatywnych czy ambiwalentnych uczué.

Mozna tez przypuszczaé, iz w tej grupie wyzszej samoocenie ogolnej bedzie
towarzyszyto lepsze radzenie sobie z otoczeniem i z frustracjami powodowanymi
czynnikami zewnetrznymi, mniejsze nasilenie zachowan pod wplywem impulsow oraz
lepsze relacje z cztonkami swojej rodziny, a zwtaszcza z rodzicami (por. [21, 22]).

W przypadku samooceny osobistej u dziewczat chorujacych na anoreksje dwoma
czynnikami, ktore w najwyzszym stopniu pozostawalyby z nig w zwigzku, bytaby
sfera emocjonalna oraz radzenie sobie z zewngtrznymi wymaganiami. Wskazujg na to
zaleznosci migdzy tym aspektem samooceny a kontrolg emocji oraz zrownowazeniem
emocjonalnym. W przypadku radzenia sobie z zewng¢trznymi wymaganiami chodzito-
by tu o mozliwosci adaptacyjne chorych dziewczat do zewnetrznych wymagan oraz
zadowolenie z relacji z rowiesnikami.

U zdrowych rowiesniczek samoocena osobista pozostawataby w najsilniejszym
zwigzku ze sferg emocjonalng, co upodabniatoby badane grupy. Roznica z kolei zwig-
zana bytaby z mniejszg zaleznoécig samooceny osobistej od radzenia sobie z wymaga-
niami otoczenia. W przypadku zdrowych dziewczgt samoocena osobista pozostawataby
ponadto w zwiagzku z akceptacjg wlasnego ciata i zmian, ktérym ono podlega.

Rézne teorie obrazu wiasnej osoby podkreslaja wplyw ,,Ja spotecznego” na samo-
oceng i ogblne funkcjonowanie cztowieka. Dotyczy¢ to moze szczeg6dlnie mtodziezy
w okresie dojrzewania, gdy wzrasta znaczenie poréwnan z grupg rowiesniczg. W tym
konteks$cie podejrzewaé mozna, iz niesatysfakcjonujace funkcjonowanie w aspekcie
spotecznym nie tylko bedzie miato duzy wptyw na obnizenie si¢ samooceny, ktéra
wtornie moze tez wplywacé na gorsze funkcjonowanie dziewczat z anoreksja, ale bedzie
tez prowadzito do szukania takich obszaréw, w ktorych bedg one spetnia¢ stawiane
im wymagania, np. dotyczace wzorcow idealnego wygladu czy tez dazenia do bycia
grzecznym i dobrze uczacym si¢ dzieckiem. O tym, ze ,,Ja spoteczne” ma dla dziewczat
z anoreksjg szczegblne znaczenie, mozna przypuszczaé na podstawie jego zwigzku
Z samooceng, zarowno ogolng, jak i osobistg.

Podsumowanie

Wielu autorow zwraca uwage na problem zanizonej samooceny u 0osob chorujacych
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na anoreksj¢. Jak pokazaly przeprowadzone badania, dotyczy ona poczucia wlasnej
warto$ci w réznych obszarach. Wskazanie prostych i bezposrednich zaleznosci, kto-
re ja warunkuja, a takze na jakie obszary funkcjonowania chorujacych na anoreksje
moze ona wpltywac¢ wydaje si¢ rzeczg bardzo trudng. Mozna jednak przypuszczac,
iz dwa obszary obrazu wlasnej osoby sa szczegolnie silnie powigzane z samoocena.
Pierwszy z nich dotyczylby sfery emocjonalnej, to znaczy mozliwos$ci adekwatnego
rozpoznawania i kontrolowania przezywanych emocji. Drugi zwigzany bytby z funkcjo-
nowaniem spotecznym — z trudno$ciami w nawigzywaniu satysfakcjonujacych relacji
z rowie$nikami i probami podniesienia swojej samooceny przez rezygnacje z wlasnej
indywidualno$ci na rzecz podporzadkowania si¢ zewngtrznym normom.

Whioski te wymagaja wprawdzie dalszych badan, niemniej juz teraz moga one
by¢ przydatne w terapii tych pacjentow, jak rowniez w przygotowywaniu programéow
profilaktycznych zapobiegajacych zaburzeniom jedzenia.
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Selbstbeurteilung und ihre Zusammenhiinge mit dem Selbstbild der an Anorexia nervo-
sa kranken Médchen

Zusammenfassung

Ziel. Im Artikel wurden die Ergebnisse der Studie an der Selbstbeurteilung und ihre
Zusammenhénge mit dem Selbstbild der Médchen in der Pubertitszeit vorgestellt, die an
Anorexia nervosa nach der DSM Klassifizierung krank sind, im Vergleich mit den gesunden
Gleichaltrigen.

Methode. Die beiden Gruppe bestanden aus 30 Personen. Das angewandte Mittel war der
Fragebogen zur Selbstbeurteilung von Battle, der die Selbstbeurteilung in drei Aspekten zu
schétzen ermdglicht: allgemeine Selbstbeurteilung, persdnliche Selbstbeurteilung und soziale
Selbstbeurteilung.

Ergebnisse. Die Studie bestédtigte eine niedrigere Selbstbeurteilung in allen Aspekten bei
den Médchen mit Anorexia im Vergleich mit der Kontrollgruppe.

Schlussfolgerungen. Eine gesunkene Selbstbeurteilung bei Médchen, die an Anorexia
nervosa krank sind, kann mit der emotionellen Sphére und mit ihren sozialen Beziehungen
verbunden sein.

L’auto-estimation et ses relations avec I’image de soi des filles
souffrant de I’anorexie nerveuse



Grzegorz Iniewicz

Résumé

Objectif. L’auteur présente les résultats des recherches concernant 1’auto-estimation et ses

relations avec I’image de soi des filles souffrant de I’anorexie nerveuse (diagnostiquées d’aprés
les critéres de DSM-IV) et des filles saines.

Méthode. Chaque groupe compte 30 personnes. Elles sont examinées a 1’aide du question-

naire de Battle (the Culture-Free Self-Esteem Inventory) qui analyse trois aspects de 1’auto-
estimation: général, personnel et social.

Résultats. Ces recherches attentent I’auto-estimation abaissée dans tous ses aspects des

filles souffrant de I’anorexie nerveuse.

Conclusion. Cette I’auto-estimation abaissée des filles avec I’anorexie nerveuse peut se

lier avec leur sphére émotionnelle et aussi avec leurs relations sociales.
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