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Summary

Aim. The aim of the study was psychological diagnosis of body self structure in Polish
group of women (120 young women) suffering from eating disorders (anorexia and bulimia
nervosa) and schizophrenic psychosis.

Method. The authoress used the following method: Eating Disorder Inventory EDI
D.Garner, Satisfaction of Body Questionnaire T.Thompson and projection methods:
Thompson’s Figures Test and drawing test “body image”. 120 women in age 20-26 took
part in the study.

Results. Conducted statistical analysis (focussing analysis) indicated the presence of five
main clusters (types) of women who expose a variety self bodily constellation. It allowed to
form psychological profile of the features of these types.

Conclusions. Preparation of bodily structure’s psychological profile can diversify and
direct the psychological diagnosis process and psychological therapy of this group suffering
women.
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Wstep

Problematyka do$wiadczania wilasnej cielesnosci i wizerunku ciata u wspoétczes-
nych kobiet jest coraz cze$ciej poruszana w badaniach naukowych [1, 2, 3,4, 5,6, 7,
8,9,10,11,12, 13,14, 15,16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23]. Przedmiotem szczegdlnego
zainteresowania sa tematy dotyczace wizerunku ciala u kobiet chorych na anoreksj¢
i bulimig psychiczna.
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Psychologiczna diagnoza cielesnoéci w zaburzeniach psychotycznych nadal sta-
nowi obszar do odkrycia. Poczawszy od teoretycznych prac Bleulera czy Kraepelina
poswigconych rozwazaniom nad urojeniami, ktore dotycza ciata, wskazuje si¢ na
istotne znaczenie w przebiegu schizofrenii znieksztatlcen w percepcji ciata [24, 25,
26]. W tym zakresie temat ten w polskiej literaturze przedmiotu jest dokumentowany
mato licznymi badaniami naukowymi [24, 25, 26]. Psychologiczna diagnoza poziomu
poznawczych i emocjonalnych znieksztatcen w do§wiadczaniu ciala przez chore —
zardwno na schizofrenig, jak i zaburzenia odzywiania si¢ — osoby, to istotny element
catego procesu ich diagnozy i leczenia. Z tego powodu wazna jest empiryczna wery-
fikacja wskaznikow struktury ja cielesnego chorujacych na te zaburzenia, w populacji
polskiej, kobiet.

Cel badania

Celem podjetego badania jest diagnoza poziomu nasilenia i konfiguracji cech
struktury ja cielesnego mtodych polskich kobiet chorujacych na zaburzenia psycho-
tyczne (schizofrenig) oraz zaburzenia odzywiania si¢ (anoreksj¢ i bulimi¢ psychiczna).
Chciatam sprawdzi¢, czy istnieja — i jakie — specyficzne typy konfiguracji poziomu
nasilenia cech, struktury ja cielesnego w badanej grupie chorych kobiet.

Wyodrebnitam dwie glowne zmienne niezalezne: zaburzenia odzywiania si¢ (anorek-
sje 1 bulimi¢ psychiczna) oraz zaburzenia psychotyczne (schizofrenig). Wskaznikami
tych zmiennych byla obecno$é¢ symptomatologii i udokumentowanej medycznie
diagnozy F50.0, F.50.02, czy tez F20 (wedlug ICD-10).

Zmienna gldwna, ktora weryfikowano, stanowita struktura ja cielesnego. Odwotu-
jac si¢ do koncepcji poznawczych zdefiniowano ja jako ztozong strukture, stanowiaca
konfiguracje emocjonalnego doswiadczania wlasnego ciata ijego funkcji oraz jego
,umystowego” (percepcyjno-myslowego) obrazu [2, 3, 4, 5, 6, 7, 10]. Wyodrgbniono
nastgpujace sktadowe tej zmienne;j:

1 — schemat ciata (stopien orientacji jednostki na powierzchni wtasnego ciala oraz
$wiadomosci posiadania jego okre§lonych czgsci, ujawniajacy si¢ w umiejetnosci ich
uszczegdlowienia)

2 — poczucie granic ciata (poziom doswiadczania oddzielenia wtasnego ciata od
Swiata zewngtrznego)

3 —$wiadomos¢ interoceptywna —tj. zdolno$¢ rozpoznawania wrazen ptynacych z ciata
1 odpowiadania na nie (poziom poczucia zaktopotania i trudnosci w rozpoznawaniu i od-
powiadaniu na pojawiajace si¢ stany emocjonalne oraz wrazenia naptywajace z ciata)

4 — jakos$¢ do$wiadczania funkcji ciata (poziom do$§wiadczanego Igku przed
dorostoscia — tj. akceptacji rozwoju psychoseksualnego w zwiazku z przejsciem do
etapu dorostos$ci i zmiang obrazu ciata, oraz utrata poczucia bezpieczenstwa z okresu
dziecinstwa)

5 — obraz ciata, tj. subiektywny wizerunek rozmiarow i ksztaltu ciata oraz odczu-
cia dotyczace jego okreslonych czgsci; na obraz ciata sktada si¢: odpowiednia ocena
jego rozmiardw i ksztattu oraz zwigzane z nim odczucia (zadowolenie, akceptacja
lub dyskredytacja).
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6 —samoocena i zadowolenie z wlasnego ciata — poziom globalnej satysfakcji z wias-
nego ciata, wagi, ksztattu 1 wygladu; samoocena ciata zawiera w sobie oceng realnego
obrazu ciata, tj. spostrzeganego rzeczywistego obrazu ciala (,,jaka jestem”) oraz prag-
nienia i oczekiwania wobec ciata (tzw. idealny obraz ciata ,;jaka chciatabym by¢”).

Zmienna dodatkowa i kontrolowang stanowit indeks masy ciata BMI (body mass
index). Okresla on prawidtowa masg ciata w stosunku do posiadanego wzrostu. Jego
wskaznikiem jest iloraz wagi i iloczynu kwadratu wzrostu. Przyjmuje si¢, ze prawidto-
wa wielko$¢ BMI mie$ci si¢ w granicach od 19,5 do 24,5; ponizej tej $redniej mieszcza
si¢ wyniki wskazujace na niedowage, stan wyniszczenia, powyzej — na nadwagg.

Charakterystyka i dobor grupy badanej

Badaniem objgto 120 kobiet narodowosci polskiej z rejonu wojewodztwa $laskiego
w wieku 21-25 lat. Nie byty one ze soba spokrewnione. Liczba 0sob badanych stanowila
probe reprezentatywna dla populacji kobiet polskich. Umozliwiala rowniez przeprowadze-
nie analizy statystycznej otrzymanych wynikéw badania. Dobor do grupy miat charakter
celowy. Kryterium doboru stanowity: pte¢ (ze wzgledu na cel pracy badano tylko kobiety),
udokumentowana medycznie obecno$¢ jednej z chorob, tj. anoreksji psychicznej, bulimii
badz schizofrenii. Do ustalenia diagnozy wymienionych zaburzen wykorzystano dane ze
skategoryzowanego wywiadu lekarskiego dotyczacego historii chorob samych badanych,
w czasie kiedy poddani byli leczeniu. Kryteria klasyfikacji zaburzenia spetniaty wymogi
ICD-10. Grupg kliniczna I tworzyto 40 kobiet z udokumentowana medycznie diagnoza
anoreksji psychicznej (F.50.0). Grupg kliniczna II tworzyto 40 kobiet z udokumentowana
medycznie diagnoza bulimii psychicznej (F.50.2). Grupg kliniczna I1I tworzyto 40 kobiet
z udokumentowang medycznie diagnoza schizofrenii (F.20).

Kryteria wylaczajace z badania obejmowaty: brak aktualnie rozwijajacych si¢ wytwor-
czych objawow psychotycznych, naduzywania srodkow psychoaktywnych i alkoholu,
brak nieprawidlowego rozwoju intelektualnego, przewlektych schorzen somatycznych
(widocznego kalectwa i fizycznych znieksztatcen ciala), zmian organicznych w OUN. Dane
te uzyskano ze skategoryzowanego wywiadu klinicznego, dotyczacego prezentowanego
tematycznego obszaru, oraz z badan psychologicznych, udokumentowanych w historiach
chordb (potwierdzajacych brak uposledzenia umystowego i fragmentarycznych deficytow
rozwojowych w OUN). Jak wynika z literatury przedmiotu, czynniki te moga mie¢ wpltyw
na ksztattowanie si¢ wizerunku ciata, dlatego kobiety z obecnoscia tychze dysfunkcji
wykluczono z badania. W czasie trwania badania wszystkie osoby pozostawaty pod stata
opieka medyczna (lekarsko-psychologiczna). Czas pozostawania w procesie leczenia bada-
nych kobiet miescit si¢ w przedziale 2 miesiace do 12 miesigcy. Badania prowadzone byty
w latach 2007-2010 zgodnie z zachowaniem zasady pelnej anonimowosci i potwierdzone
kazdorazowo osobista zgoda na ich przeprowadzenie.

Metody badania

W badaniu zastosowano kwestionariuszowe i projekcyjne metody, przeznaczone do
psychologicznej diagnozy wizerunku ciata, opisywane w literaturze przedmiotu [3,4, 7,
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8, 10,27, 28]. Zastosowano: Kwestionariusz Zaburzen Odzywiania si¢ EDI, autorstwa
D. Garnera, Kwestionariusz Oceny Zadowolenia z Ciala, autorstwa T. Thompsona,
metodg projekcyjna: Test Figur Thompsona i Graya CDRS (Contour Drawing Rating
Scale), rysunek tematyczny: ,,obraz ciata”.

Kwestionariusz Zaburzen Odzywiania si¢ EDI (Eating Disorders Inventory) autorstwa
D. Garnera jest jednym z najczesciej uzywanych narzedzi do pomiaru zachowan i po-
staw wystepujacych w obrazie klinicznym anoreksji i bulimii psychicznej, rowniez tych
zwiazanych z percepcja i doswiadczaniem ciata [8]. W badaniu, ze wzgledu na ich cel,
zostaty uwzglednione 3 skale: Niezadowolenie z Ciata (Body Dissatisfaction), Deficyty
Interoceptywne (Interoceptive Deficits) oraz Lek przed Dorostoscia (Maturity Fear).

Skala: Niezadowolenie z Ciata (Body Dissatisfaction) shuzyta do pomiaru wskaz-
nikow sktadowej ja cielesnego: ,,obraz ciala”. Skala ta pozwolita na oceng ogdlnego
poziomu poczucia zadowolenia z ciata, nasilenia dyskredytacji wygladu zewngtrzne-
go, ksztattu 1 wagi ciala, a takze poszczegdInych jego czgsci. Sktada si¢ z dziesigciu
itemow. Osoba badana mogta uzyskac od 0 do 40 punktéw. Wynik w granicach 3640
oznacza bardzo wysoki stopien dyskredytacji ksztattu i rozmiaru ciata i niezadowole-
nia z niego. Wynik w granicach 22-35 oznaczat znaczace niezadowolenie z ksztaltu,
rozmiaru oraz wagi ciata oraz negatywne uczucia zwiazane z jego czg¢sciami. Wynik
mieszczacy si¢ w granicach 0-21 oznaczat przedziat wynikow tzw. normy [8].

Skala: Deficyty Interoceptywne (Interoceptive Deficits) stuzyta do pomiaru oceny
poziomu $wiadomoéci interoceptywnej u badanych kobiet. Pozwolita na oceng poziomu
poczucia zaklopotania w rozpoznawaniu i odpowiadaniu na pojawiajace si¢ stany emocjo-
nalne oraz wrazenia napltywajace z ciata, a takze lgku przed silnym afektem i mozliwoscia
utraty kontroli nad bodzcami ptynacymi z ciata. Sktada si¢ ona z o$miu iteméw. Osoba
badana mogta uzyska¢ od 0 do 32 punktéw. Wynik 13-32 pkt. wskazywal na wysoki
stopien zaklopotania i dyskredytacji doswiadczanych emocji. Osoby o takim wyniku
zamiast emocje przezywac, poddaja je intelektualnej ocenie, czy ich wystgpowanie jest
uzasadnione, pozadane oraz usprawiedliwione. Mozna zatozy¢, ze uzyskanie wysokiego
wyniku w tej skali stanowi istotny czynnik ryzyka rozwoju zaburzen odzywiania sig.
Wynik niski (0—10 pkt.) wskazywat na prawidtowo zachowana zdoIno$¢ radzenia sobie
oraz akceptacje doswiadczania pozytywnych i negatywnych emocji zwiazanych z ciatem.
Jest on zarazem wskaznikiem poziomu zdrowia psychicznego [8].

Skala: Lek przed Dorostoscia (Maturity Fear) stuzyta do pomiaru poziomu akcep-
tacji rozwoju psychoseksualnego jako istotnej sktadowej prawidtowo przebiegajacego
okresu separacji i indywiduacji i osiagania tozsamosci dorostej osoby. Lek ten wiaze
si¢ z ujawniang tendencja, pragnieniem powrotu do wygladu z okresu przedpokwita-
niowego [29]. Osoba badana mogta uzyska¢ od 0 do 32 punktow. Wynik wysoki (od
13 do 32) wskazywat na silne pragnienie bycia mtodszym i powrotu do bezpieczen-
stwa z okresu dziecinstwa oraz przekonanie, ze wymagania, jakie stawia dorostos¢,
sa zbyt duze. Wynik niski (od 0 do 5) oznaczat wysoki poziom akceptacji rozwoju
psychoseksualnego i psychicznej akceptacji etapu dorostosci [8].

W badaniach zastosowano takze Kwestionariusz Zadowolenia z Ciata K. Thom-
psona [3, 7]. Postuzyt on do pomiaru poziomu zadowolenia/niezadowolenia z wagi,
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ksztattu ciata oraz wygladu zewnetrznego badanych kobiet. Badane umiejscawiaty
siebie na kontinuum: zadowolenie/niezadowolenie, korzystajac z wyborow w dziesig-
ciopunktowej skali. Uzyskiwaty wyniki w granicach od 0 (wysoki stopien zadowolenia)
do 10 (wysoki stopien niezadowolenia). Przyjeto, ze wynik réwny 5 stanowi $redni
poziom zadowolenia z ocenianych wymiarow.

Kolejne narzedzie pomiaru obrazu ciata stanowit Test Figur Thompsona i Graya
CDRS [3, 4] (Contour Drawing Rating Scale). Umozliwit on dokonanie poréwnania
realnie spostrzeganego obrazu swojego ciala (ja realne) z idealnym jego wizerunkiem
(ja idealne). Narzedzie sktada si¢ z zestawu dziewigciu obrazkéw przedstawiajacych
sylwetki kobiet rozniace si¢ proporcjami ciata, przy takim samym wzroscie. Zada-
niem badanych bylo wybranie z zestawu sylwetek tylko dwoch. Jedna z nich ma
przedstawia¢ rzeczywisty wyglad ciata osoby badanej, a druga — idealna sylwetke,
ktora badana chciataby mie¢. Miarg poziomu akceptacji obrazu wtasnego ciala byla
roznica pomigdzy oceng idealnego kobiecego ciata a ocena wlasnej sylwetki. Wyniki
przyjmowaty warto$¢ od 0 (brak rozbieznosci w ocenie idealnego i aktualnego ksztattu
ciata $wiadczacy o wysokim poziomie akceptacji wygladu zewngtrznego) do 8 (bar-
dzo wysoka rozbiezno$¢ w ocenie idealnego i aktualnego ksztattu ciata, $wiadczaca
o niskim poziomie akceptacji wygladu zewngtrznego).

Rysunek tematyczny ,,obraz ciata” zastosowano w celu weryfikacji poziomu zto-
zono$ci schematu ciata oraz poczucia granic ciata (do§wiadczenia oddzielenia wtas-
nego ciala od §wiata zewngtrznego, umozliwiajacego postrzeganie siebie jako istoty
uciele$nionej, skonczonej i rdéznej od innych). Jest to metoda projekcyjna, w ktorej
badana osoba otrzymata instrukcje narysowania obrazu ciata. Oparto si¢ na zatoze-
niu, ze rysunek stanowi projekcje obrazu siebie, szczegdlnie takiej cechy struktury
cielesnosci, jak: schemat ciata i poczucie jego granic [27, 28]. Aby je zweryfikowac,
w interpretacji testu skupiono si¢ na wskaznikach typu: ocena liczby detali ciata oraz
formalnych i strukturalnych aspektow rysunku (rozmiar postaci, charakter i nacisk
kreski). Odwotujac si¢ do zatozen teoretycznych dotyczacych znaczenia rysunku
postaci ludzkiej w diagnozie psychologicznej przyjeto, ze im wigksza liczba detali
zawartych na rysunku, tym wyzszy poziom ztozono$ci schematu ciata [27, 28].

Formalna i strukturalna ocena aspektéw rysunku dotyczyta: oceny adekwatno$ci
rozmiaru postaci i jej uszczegotowienia. Obecno$é badz brak na rysunku podsta-
wowych czesci ciata (glowa, wlosy, nos, usta, oczy, szyja, tutow, rece, dtonie, nogi,
stopy) oraz jako$¢ ich wykonania (jakos$¢ linii: sita inacisk, proporcje pomigdzy
czesciami ciala, powigkszenie i pomniejszenie postaci) stanowily podstawe oceny
poziomu nieadekwatnosci percepcyjnej i znieksztalcen w zakresie schematu ciata
1 poczucia jego granic u badanych kobiet. Analizie poddano takze charakter kreski
(ciagla, przerywana, gruba, cienka i niewyrazna). Przyjeto, zgodnie z zalozeniami testu
Rysunek Postaci Ludzkiej Goodenough-Harrisa, Ze linia przerywana, niepotaczona,
cienka oraz niewyrazna kreska moze §wiadczy¢ o dysfunkcji w poczuciu granic ciata
u badanej osoby [27]. Oceny trafnos$ci zaklasyfikowania poszczegolnych wskaznikow
do danych kategorii oraz proporcji pomigdzy czgSciami ciata na rysunkach dokonato
pieciu niezaleznych s¢dziow kompetentnych (psychologéow klinicznych) wedtug skali:
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0 (nieobecny element, niska, nieprawidtowa wartos$¢), 1 (obecny element, wysoka,
prawidtowa warto$¢); ocena 0,5 oznaczata warto$¢ przeci¢tna w harmonii proporcji

ciata na rysunku.

Otrzymane wyniki badania poddano analizie statystycznej, dokonujac kolejno:

pomiaru mediany, wartosci Srednich, odchylenia standardowego — w celu zweryfi-
kowania poziomu nasilenia poszczegolnych wskaznikow struktury ja cielesnego dla
grupy 120 badanych kobiet (chorych na zaburzenia odzywiania sig, tj. anoreksje,
bulimig psychiczna) lub na zaburzenia psychotyczne (tj. schizofrenig);

pomiaru sity powiazania, tj. pogrupowania podobienstw i1 zr6znicowan wewnatrz-
grupowych w zakresie poziomu nasilenia i konfiguracji weryfikowanych wskaz-
nikow struktury ja cielesnego w catej grupie 120 kobiet. Chciatam sprawdzi¢, czy
w grupie badanej mozna wyodrebni¢ powiazane ze soba aglomeracje — skupienia
(typy) konfiguracji cech struktury ja cielesnego. Przedmiot badania dotyczacy we-
ryfikacji poziomu nasilenia i konfiguracji cech struktury ja cielesnego nie zaktadat
hipotez a priori. Bedac w fazie eksploracyjnej badania chciatam poklasyfikowaé
zasob otrzymanych danych. Zastosowatam jako wlasciwa na tym etapie analizg

skupien metoda k-$rednich i test F-Fischera.

Wyniki

Analiza otrzymanych danych klinicznych i statystyczna analiza skupien nie wska-
zaty na istnienie istotnych réznic w populacji 120 badanych kobiet w obszarze takich
sktadowych ja cielesnego, jak: poziom ztozonosci schematu ciala i adekwatnos$ci
w odczuwaniu jego granic (doswiadczenia oddzielenia wlasnego ciata od $wiata ze-
wngetrznego, umozliwiajacego postrzeganie siebie jako istoty ucielesnionej, skonczonej
1 r6znej od innych). Wskazniki tej sktadowej ja cielesnego oceniane byty na podstawie
techniki rysunku na temat: ,,obraz ciata”. Tutaj grupa okazata si¢ jednorodna. Uzyskane

dane prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka wynikéw badania chorych na zaburzenia odzywiania si¢
lub zaburzenia psychotyczne (schizofreni¢) kobiet w zakresie schematu ciala i poczucia
jego granic (N = 120)

Wskazniki schematu ciafa Srednia | Srednia | Srednia | Srednia | Srednia P

i poczucia granic ciata (rysu- | Skupienie 1| Skupienie 2 | Skupienie 3 | Skupienie 4 | Skupienie 5| Test F-
nek ,obraz ciata”) (n=29) (n=21) (n=29) (n=23) (n=18) |Fischera
Powiekszenie — pomniejsze-

hie postaci 0,41 0,67 0,53 0,26 0,72 0,015
Jako$¢ (nacisk) kreski: silna 062 0,67 073 0,61 078 0.710
| staba

Jakos¢ kreski (linia ciagta

| przerywana, braki linii na 0,66 0,48 0,63 0,65 0,72 0,584
rysunku )

Obecna gtowa 1,00 0,90 0,93 0,91 1,00 0,382
Obecne wlosy 0,66 0,52 0,63 0,52 0,56 0,809

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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Obecne oczy 0,62 0,62 0,53 0,39 0,56 0,511
Obecne usta 0,62 0,67 0,53 0,43 0,56 0,576
Obecny nos 0,48 0,62 0,50 0,39 0,56 0,650
Obecna szyja 0,93 0,67 0,97 0,83 0,89 0,021
Obecny tutow 1,00 0,90 1,00 1,00 0,94 0,132
Obecne rece 1,00 0,90 1,00 1,00 0,94 0,132
Obecne nogi 1,00 0,95 1,00 1,00 0,94 0,374
Obecne dtonie 0,66 0,29 0,63 0,48 0,50 0,076
Obecne stopy 0,69 0,57 0,67 0,74 0,61 0,801
Proporcje: rece/tutow 0,34 0,33 0,20 0,30 0,44 0,503
Proporcje: nogi/tutow 0,24 0,19 0,17 0,48 0,17 0,071
Proporcje: glowa/tutow 0,31 0,24 0,17 0,43 0,22 0,262

Legenda:

— 1-0,7 warto$ci wysokie (wysoki poziom zachowanych proporcji pomigdzy poszczegdlnymi
cze$ciami ciata oraz uszczegodtowienia czgsci ciata w rysunku ,,obraz ciata”, tj. zachowanie na
rysunku wigcej niz 11 podstawowych elementow ciata, zachowane w petni proporcje pomigdzy
poszczegolnymi czg$ciami ciata, zaznaczona wyraznie i poprawnie rozwojowo linia wokot
wszystkich elementow ciata i calej postaci)

- 0,6-0,4 wartosci przecigtne (Sredni tj. w normie, poziom zachowanych proporcji pomigdzy
poszczegbdlnymi czg$ciami ciala, umiejscowienie na rysunku obrazu ciata 11 podstawowych
elementow ciata, zachowane proporcje pomigdzy poszczegdlnymi czgsciami ciata, linia z ade-
kwatnym obrysem ksztaltu ciata, zaznaczajaca prawidtowo poszczegdlne jego elementy)

—  0,3-0 wartosci niskie (niski poziom zachowanych proporcji pomigdzy poszczegdlnymi czgsciami
ciata oraz uszczegoétowienia elementoéw ciata na rysunku, tj. ponizej 11 podstawowych elemen-
tow, brak zachowanych poprawnych proporcji pomigdzy poszczegdlnymi czg$ciami ciala, linia
przerywana, stabo zaznaczona, mato precyzyjnie obrysowujaca ciato).

Wyniki formalnej i strukturalnej analizy aspektéw rysunku dotyczyly oceny:
adekwatnosci rozmiaru postaci (powigkszenie/pomniejszenie postaci, proporcji po-
szczegblnych czgsci ciala wzgledem siebie), liczby zawartych szczegdtow w rysunku,
jakosci kreski (nacisk 1 ocena ciagto$ci linii). Jak wskazuja dane w tabeli 1, wartosci
$rednie okazaty si¢ w miarg jednorodne i generalnie nie wskazaty na istnienie istotnych
dysfunkcji w zakresie uszczegdtowienia obrazu ciala w catej badanej populacji 120
kobiet, niezaleznie od typu prezentowanego przez nich zaburzenia psychicznego.

Na rysunkach obrazu ciata u og6tu badanych, niezaleznie od podziatu na wyodreb-
nione analiza skupien klastery, nie ujawniono znieksztatcen postaci iich czgsci ciala
(pomniejszanie, powigkszanie, uszczegoétowienie postaci), ktdre by potwierdzaly istnienie
patologii w schemacie ciata ogétu badanych. Wskazuja na to tzw. przecigtne (w normie)
warto$ci $rednie (por. tab. 1). Natomiast jedyna istotna statystycznie roznica pomigdzy
badanymi w uszczegdtowieniu ciata dotyczyla elementu szyi (por. tab. 1). Wida¢ wyraz-
nie, ze — poza wysokimi wynikami w zakresie umiejscowienia na rysunkach doktadnie
nog, rak, tutowia — szyja stanowi element odtwarzany najpowszechniej i najdoktadnie;j.
Jest to element taczacy — i jednoczesnie rozdzielajacy — gtowe z reszta ciata. Biorac pod
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uwage mechanizmy psychologicznej projekcji oraz znaczenie symbolicznego przekazu
w rysunkach, mozemy postawi¢ hipoteze, ze badane osoby w ten sposob ,,pokazuja” swoje
»rozdzielenie” w doswiadczaniu umystu (intelektu) od cielesnosci. Analiza klasterowa
potwierdzita, Ze najmniejszy, aczkolwiek w granicach przedziatu przecigtnosei, poziom
doktadnos$ci odtwarzania tego elementu ciata dotyczyt badanych klasteru 2 i 4. Badane
klasteru 2 to gtéwnie chore na schizofreni¢ w normie wagowej, natomiast badane klasteru
4 to kobiety chore na anoreksjg i bulimi¢ z ujawnianymi dysfunkcjami w catej strukturze
ja cielesnego. Rysunki badanych zawieraly poprawnie umieszczone podstawowe czgsci
ciata (glowa z oczami, ustami, nosem, wlosami, tutdéw z zaznaczonymi wyraznie obiema
rekami z dlonimi i palcami, obie nogi z zaznaczonymi stawami i stopami). Niskie wartosci
srednie, dotyczace oceny proporcji ciata na rysunkach ogotu badanych potwierdzaja, ze
wigkszos¢ kobiet ujawnita trudnosci w zachowaniu proporcji szczegdlnie nog do tutowia
i glowy do tutowia. Interesujace jest, ze kierunek tych zaktocen wiazat si¢ z pomniejszaniem
tutowia w stosunku do powigkszonych wzgledem nich gtéw i powigkszaniem nog w sto-
sunku do tutowia, ale ze zwrdceniem uwagi na wyraznie zaznaczone i powigkszone uda.
Globalnie, badane kobiety czgsto pomijaty w swoich rysunkach rowniez brzuch. Wyniki
te potwierdzaja cytowane juz literaturze przedmiotu badania, wskazujace na dyskredytacje
tych czgsci ciata kobiecego jako zbyt duzych, mato waznych [14]. Analiza jakosci linii
(ciaglo$¢, nacisk i precyzja rysowania poszczegolnych czgscei ciala) wskazata na obecnosé
warto$ci zaliczanych do przedziatu przecigtnosci (normy), co wskazuje w catej badanej
populacji na brak dysfunkcji rozwojowych w zakresie sktadowej poczucia granic ciata.

Wyniki badania nie potwierdzaja znaczacych zaburzen w schemacie ciata badanych,
natomiast wskazuja na znieksztatcenia w ksztaltujacej sig pdzniej rozwojowo percepcji ciata.
Czy moze to sugerowac negatywne doswiadczanie tych czgsci ciala, ktore ulegaja znieksztat-
ceniom poznawczym i emocjonalnej negacji najbardziej (uda, brzuch, biodra, glowa)? Czy
badane, cierpiace na zdiagnozowane zaburzenia psychiczne (odzywiania si¢ i psychotyczne),
kobiety odczuwaja potrzebg zmiany w tym obszarze? W jakim stopniu wynik ten odzwiercied-
lawplyw czynnikow socjokulturowych na ich percepej¢ i emocjonalno-umystowe (myslenie)
do$wiadczanie wizerunku ciata? Te 1 inne podobne pytania wymagaja dalszej diagnostyki
psychologicznej i poglebienia badan empirycznych w tym kierunku.

Otrzymane wyniki badania pozwolily na wyodrgbnienie, w populacji badanych
120 chorych kobiet, pigciu istotnie rdézniacych si¢ migdzy soba klasteréw, reprezen-
tujacych specyficzne konfiguracje sktadowych struktury ja cielesnego. Na rysunku 1
zaprezentowano ich graficzna ilustracje, pomijajac te, ktore ujawniajac jednorodnosé
wskaznikdéw nie zroznicowaty badanej populacji kobiet w zakresie percepcji 1 do-
$wiadczania ich ja cielesnego — rys. 1 na nastepnej stronie.

Charakterystyka wskaznikow istotnie réznicujacych grupe badang kobiet (N = 120)

Wyniki badania wskazaty na istnienie istotnych zr6znicowan wewnatrzgrupowych
u badanej grupy 120 kobiet chorujacych na anoreksjeg, bulimig psychiczna, schizofrenig,
w zakresie takich skladowych struktury ja cielesnego, jak: poziom globalnej akceptacji
i samooceny ciata, poziom zadowolenia z wlasnego ciata (jakos¢ doswiadczanych
emocji zwiazanych z ciatem, typu dyskredytacja badz zadowolenie), charakterystyka
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Rys. 1. Graficzna ilustracja wynikéw badania analiza skupien metoda k-§rednich

percepcji obrazu ciata (ja realnego i idealnego), poziom rozpoznawania wrazen ptyna-
cych z ciata (ocena $wiadomosci interoceptywnej, tj. poziomu poczucia zaklopotania
w rozpoznawaniu i odpowiadaniu na pojawiajace si¢ stany emocjonalne oraz wrazenia
naptywajace z ciata), jako$¢ doswiadczania funkcji ciata (tj. akceptacji funkcji zwia-
zanych z rozwojem wlasnej seksualnosci, w zwiazku z przejsciem do etapu dorostosci
i zmiang obrazu ciata, weryfikowanych na podstawie oceny poziomu nasilonego ,,lgku
przed dorostoscia”).

Tabela 2. Statystyka opisowa wskaznikow BMI, wagi ciala, wieku, testu EDI, Testu Figur
Thompsona, oceny zadowolenia/niezadowolenia z ciala wg testu Thompsona (wartosci
Srednie, mediana, odchylenie standardowe) w badanej grupie kobiet — wyniki analizy

klasterowej metoda k-Srednich dla klasteru 1 (N = 29)

Sktadowe zmiennej: ja cielesne Srednia Mediana Odch. std.
Wiek badanych dla klasteru 1 25,10 26,00 2,820
Waga badanych dla klasteru 1 48,69 50,00 6,693
Wskaznik masy ciata BMI dla klasteru 1 17,38 17,87 2,322
Skala Niezadowolenie z Ciata — test EDI 15,38 14,00 5,753
Skala Swiadomo$¢ interoceptywna — test EDI 15,69 16,00 6,365
Skala Lek przed Dorostoscig — test EDI 13,34 13,00 6,320
Poziom zadowolenia z wagi ciata — test Thompsona 8,86 10,00 2,066

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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Poziom zadowolenia z ksztattu ciata - test Thompsona 8,09 10,00 2,652
Poziom zadowolenia z wygladu — test Thompsona 8,45 10,00 2,507
Ocena ja realnego (jaka jestem) — Test Figur Thompsona 2,03 2,00 1,267
Ocena ja idealnego (jaka chciatabym by¢) — Test Figur
Thompsona 2,66 3,00 1,317

Analiza zaprezentowanych w tabeli 2 wynikéw wskazuje na dominacj¢ w klasterze
1 kobiet, ktorych $redni wiek wynosi 25 lat, a §rednia waga miesci si¢ na poziomie
48,69 kg, co daje indeks BMI = 17,38 (w granicach przedziatu znaczacej niedowagi).
Srednia ta znajduje si¢ ponizej $redniej dla ogétu badanej populacji chorych kobiet
(57,6). Wiek badanych w tym klasterze jest zblizony do $redniego wieku w calej
badanej grupie (23 lata 4 miesiace). W klasterze znalazto si¢ 29 kobiet z diagnoza
anoreksji psychicznej (typ restrykcyjny). Otrzymane warto$ci srednie w zakresie skal
kwestionariusza EDI (Niezadowolenie z Ciata, §wiadomos¢ interoceptywna, Lek przed
Dorosloscia), Kwestionariusza Oceny Zadowolenia z Ciata oraz Testu Figur wskazaty
na wysoki poziom dysfunkcji w zakresie emocjonalnej i poznawczej (W percepcji
1 mysleniu) negacji ciata przez badane tego klasteru. Ujawnit sig tutaj wysoki poziom
leku przed dorosto$cia i silne pragnienie posiadania wychudzonej sylwetki ciata.

Tabela 3. Statystyka opisowa wskaznikow BMI, wagi ciala, wieku, testu EDI, Testu Figur
Thompsona, oceny zadowolenia/niezadowolenia z ciala wg testu Thompsona (wartoSci
Srednie, mediana, odchylenie standardowe) w badanej grupie kobiet — wyniki analizy

klasterowej metoda k-$srednich dla klasteru 2 (N = 21)

Skfadowe zmiennej: ja cielesne Srednia | Mediana Odch. std.
Wiek badanych dla klasteru 2 23,60 24,00 3,050
Waga badanych dla klasteru 2 58,30 59,50 8,380
Wskaznik masy ciata BMI dla klasteru 2 21,27 21,27 2,572
Skala Niezadowolenie z Ciata — test EDI 12,30 13,00 6,783
Skala Swiadomo$c¢ interoceptywna — test EDI 11,45 12,00 6,786
Skala Lek przed Dorostoscig — test EDI 7,45 8,00 4,058
Poziom zadowolenia z wagi ciata — test Thompsona 6,66 9,00 4,029
Poziom zadowolenia z ksztattu ciata — test Thompsona 4,35 5,00 3,824
Poziom zadowolenia z wygladu — test Thompsona 1,87 0,00 2,633
Ocena ja realnego (jaka jestem) — Test Figur Thompsona 4,85 5,00 1,954
'(I?I?c?:q?) iacl) ri:jaealnego (jaka chciatabym byc¢) — Test Figur 325 3,00 0.967

Analiza wynikoéw zawartych tabeli 3 wskazuje, ze klaster ten tworza w dominuja-
cej czesci kobiety z diagnoza schizofrenii (15 oséb) oraz bulimii (6 0sob). Ich $redni
wiek wynosi 23 lata i 6 miesigcy, natomiast srednia waga ciata (58,30) i wartos¢ BMI
(21,27) mieszcza si¢ w dolnych granicach przedziatu normy rozwojowej dla wieku.
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Wszystkie te warto$ci sa zblizone do tozsamych $rednich, uzyskanych przez kobiety
catej badanej populacji. Otrzymane wartosci $rednie w zakresie skal kwestionariusza
EDI (Niezadowolenie z Ciata, sSwiadomos$¢ interoceptywna, Lek przed Dorostoscia),
Kwestionariusza Oceny Zadowolenia z Ciata oraz Testu Figur wskazaty na brak dys-
funkcji w zakresie wszystkich weryfikowanych sktadowych ja cielesnego. Badane
ujawniaja tendencj¢ do bycia szczuplejszymi niz sg realnie.

Tabela 4. Statystyka opisowa wskaznikow BMI, wagi ciala, wieku, testu EDI, Testu Figur
Thompsona, oceny zadowolenia/niezadowolenia z ciala wg testu Thompsona (wartoSci Sred-
nie, mediana, odchylenie standardowe) w badanej grupie kobiet — wyniki analizy klastero-
wej metodg k-Srednich dla klasteru 3 (N =29)

Sktadowe zmiennej: ja cielesne Srednia Mediana Odch. std.
Wiek badanych dla klasteru 3 21,18 20,50 2,639
Waga badanych dla klasteru 3 54,54 55,00 5,385
Wskaznik masy ciata BMI dla klasteru 3 19,38 19,69 1,981
Skala Niezadowolenie z Ciata - test EDI 15,71 16,00 5,449
Skala Swiadomos¢ interoceptywna — test EDI 14,43 14,00 5,692
Skala Lek przed Dorostoscig — test EDI 8,89 8,50 4,597
Poziom zadowolenia z wagi ciata — test Thompsona 9,22 10,00 2,526
Poziom zadowolenia z ksztattu ciata — test Thompsona 8,80 10,00 2,519
Poziom zadowolenia z wygladu — test Thompsona 9,89 10,00 0,530
Ocena ja realnego (jaka jestem) — Test Figur Thompsona 5,54 5,00 1,575
(T);:grr:]z:) i% ri1daealnego (jaka chciatabym by¢) — Test Figur 229 2,00 0713

Klaster ten tworzyto 29 kobiet. Byly to jednoczes$nie najmtodsze kobiety wsrod
wszystkich 120 badanych. Ich $redni wiek wynosit 21 lat i byt istotnie nizszy od
$redniej ogotu badanej populacji, w ktorej wynosit 23,4 roku. Srednia waga ciata w ba-
danym klasterze wynosita 54,5 kg (dla badanej populacji $rednia = 57,6), a wskaznik
BMI = 19,38 (dolna granica przedziatu normy); dla badanej populacji §rednia BMI =
20,5. Wyniki te znajduja si¢ ponizej wartosci $rednich dla calej populacji badanych
kobiet. W klasterze 3 znalazty si¢ 24 kobiety z diagnoza bulimii i 5 kobiet z diagnoza
schizofrenii. Otrzymane tzw. przecigtne (w normie) warto$ci Srednie w zakresie skal
kwestionariusza EDI (Niezadowolenie z Ciata, §wiadomos¢ interoceptywna, Lek przed
Dorostoscia), Kwestionariusza Oceny Zadowolenia z Ciala oraz Testu Figur wskazaty
brak znaczacych dysfunkcji w zakresie wszystkich weryfikowanych sktadowych ja
cielesnego. Tabela 5 — na nastepnej stronie.

Klaster 4 utworzyty 23 kobiety (11 kobiet z diagnoza anoreksji, 10 kobiet z diag-
noza bulimii 12 kobiety z diagnoza schizofrenii). Podobnie jak badane klasteru
3, byty to osoby mtode, ktorych §rednia wieku wynosita 22 lata (dla badanej populacji
$rednia = 23,4), $rednia waga ciata rowna byta 56 kg (dla badanej populacji $rednia
= 57,6, a wskaznik BMI wynidst 20,32 (dla badanej populacji $rednia = 20,5). Sg to
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Tabela 5. Statystyka opisowa wskaznikow BMI, wagi ciala, wieku, testu EDI, Testu Figur
Thompsona, oceny zadowolenia/niezadowolenia z ciala wg testu Thompsona (wartosci
Srednie, mediana, odchylenie standardowe) w badanej grupie kobiet — wyniki analizy

klasterowej metoda k-Srednich dla klasteru 4 (N = 23)

Sktadowe zmiennej: ja cielesne Srednia Mediana | Odch. std.
Wiek badanych dla klasteru 4 22,61 23,00 2,658
Waga badanych dla klasteru 4 56,52 56,00 8,511
Wskaznik masy ciata BMI dla klasteru 4 20,32 19,00 3,478
Skala Niezadowolenie z Ciata — test EDI 32,00 33,00 6,599
Skala Swiadomos¢ interoceptywna — test EDI 19,13 19,00 5,699
Skala Lek przed Dorostoscig — test EDI 16,78 16,00 5,231
Poziom zadowolenia z wagi ciata — test Thompsona 8,94 10,00 2,526
Poziom zadowolenia z ksztattu ciata — test Thompsona 8,86 9,20 1,242
Poziom zadowolenia z wygladu — test Thompsona 8,62 9,30 1,696
Ocena ja realnego (jaka jestem) — Test Figur Thompsona 6,00 6,00 1,508
TCr)]gi:ssjc?nigeaInego (jaka chciatabym by¢) — Test Figur 2147 2,00 0.937

zatem kobiety najmtodsze w catej badanej populacji, ale jesli chodzi o $rednia wage
1 wskaznik BMI — podobne do pozostalych kobiet. Warto$ci $rednie w zakresie skal
kwestionariusza EDI oraz testow Thompsona potwierdzaja wysokie nasilenie tendencji
do dewaluac;ji ciata, zarowno w zakresie emocjonalnym, jak i poznawczym.

Tabela 6. Statystyka opisowa wskaznikow BMI, wagi ciala, wieku, testu EDI, Testu Figur
Thompsona, oceny zadowolenia/niezadowolenia z ciala wg testu Thompsona (wartos$ci
Srednie, mediana, odchylenie standardowe) w badanej grupie kobiet — wyniki analizy

klasterowej metoda k-Srednich dla klasteru 5 (N = 18)

Sktadowe zmiennej: ja cielesne Srednia Mediana Odch. std.
Wiek badanych dla klasteru 5 24,76 25,00 2,86
Waga badanych dla klasteru 5 74,86 75,00 14,13
Wskaznik masy ciata BMI dla klasteru 5 26,04 26,00 6,16
Skala Niezadowolenie z Ciafa - test EDI 14,10 12,00 9,37
Skala Swiadomos¢ interoceptywna — test EDI 9,90 7,00 7,60
Skala Lek przed Dorostoscig — test EDI 8,33 10,00 3,65
Poziom zadowolenia z wagi ciata - test Thompsona 8,10 10,00 2,526
Poziom zadowolenia z ksztattu ciata — test Thompsona 8,33 10,00 3,651
Poziom zadowolenia z wygladu — test Thompsona 7,44 10,00 4,04
Ocena ja realnego (jaka jestem) — Test Figur Thompsona 6,19 6,00 1,86
_(l?ﬁg:% iacl) rii]ealnego (jaka chciatabym by¢) — Test Figur 262 3.00 186
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W klasterze 5 znalazto si¢ 15 kobiet z diagnoza schizofrenii i 3 kobiety z bulimia.
Charakteryzowaly si¢ one $redniaq waga ciala, na poziomie rownym 74,86 kg przy
wskazniku masy ciata BMI = 26,06, co wskazywato na nadwage. Sredni wiek kobiet
wynosit 24 lata i 7 miesigcy. Otrzymana warto$¢ $rednia potwierdza niski poziom
$wiadomosci interoceptywnej u badanych kobiet, ujawniona przez nie emocjonalng
negacje¢ ciala (wysoki poziom uczucia niezadowolenia z ciata), przecigtne (w granicach
normy) nasilenie ujawnianych ,,lgkéw przed dorostoscia”, tj. zwigzanych z rozwojo-
wym procesem separacji i indywiduacji. Jednoczes$nie zachowaty one prawidtowy
poziom percepcji realnego wizerunku ciata i zarazem silne pragnienie posiadania
idealnej, tj. wychudzonej sylwetki.

‘Whioski

Przeprowadzona statystyczna i kliniczna analiza otrzymanych wynikéw badania
pozwolita na wyodrgbnienie u 120 badanych kobiet pigciu specyficznych, rozniacych
si¢ migdzy soba, typow konstelacji cech struktury ja cielesnego. Oto ich krétki psy-
chologiczny opis.

1. Typ anorektyczny — lgkowy — jednorodny (klaster 1) — w pelni reprezentowany
przez kobiety z diagnoza anoreksji restrykcyjnej. Do tego typu nalezato 29 kobiet,
ktérych $redni wiek wynosit 25 lat, a §rednia waga miescita si¢ na poziomie 48,69
kg (BMI = 17,38, tj. w granicach przedziatu znaczacej niedowagi). Badane ujawnity
wysoki poziom dysfunkcji w zakresie wszystkich weryfikowanych cech struktury
ja cielesnego. Dysfunkcje te obejmowaly: globalna negacj¢ ciata w zakresie emo-
cjonalnym (wysoki poziom niezadowolenia z wlasnego ciata), poznawczym (niska
samooceng ciala, wysokq rozbiezno$¢ pomigdzy ocena ja realnego i idealnego oraz
niski poziom §wiadomosci interoceptywnej wlasnego ciala (tj. niska zdolno$¢ do ra-
dzenia sobie z rozpoznawaniem i odpowiedzia na pojawiajace si¢ stany emocjonalne
i wrazenia plynace z ciata). Anorektyczne kobiety tego klasteru nie dopuszczaja do
swiadomosci emocji zwiazanych ze swoim ciatem — zamiast przezywac emocje wobec
ciata badane intelektualizuja (opracowuja myslowo), jakie jest ich ciato. W psycho-
logicznym profilu cech dominowat u nich wysoki poziom Igku przed dorostoscia,
co potwierdza obecno$¢ patologicznego nasilenia lgkow separacyjnych i trudnosci
rozwojowych w prawidlowym przebiegu procesu separacji i indywiduacji, mimo ze
okres ten rozwojowo powinien by¢ zakonczony. Klaster ten tworzyty chore na anoreksje
kobiety, ktére nie podjety jeszcze w swoim zyciu czynnych rol zawodowych (pra-
cownika) i rodzinnych (matki, zony, narzeczonej, statej partnerki). Zadna z nich nie
byta w zwiazku matzenskim, nie byla zargczona, nie planowata §lubu, ani tez innego
dtuzej trwajacego zwiazku. Dominowaty zwiazki krotkotrwate, tj. od 1 do 6 miesigcey,
albo ich catkowity brak. Czyzby byt to typ badanych, ktdére ,,nie wyrazaja zgody na
separacj¢”? Czyli ujawnia si¢ u nich brak uksztattowanej psychologicznej tozsamo$ci
nieadekwatnie do wieku biologicznego? Wyniki badania moga tez odzwierciedlaé
opisywane w literaturze przedmiotu dominujace we wspotczesnym §wiecie zjawisko
tzw. ,,leku przed matzenstwem” [Willi].
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2. Typ mieszany — powinnos$ciowy (klaster 2) — charakteryzowat 21 badanych ko-
biet. Byly to w dominujacej czgsci osoby z diagnoza schizofrenii (15 osob) 1 bulimii
(6 0s0b) o $redniej wieku 23 lat i 6 miesigcy, sredniej wadze ciata réwnej 58,30 kg
1 warto$ci BMI mieszczacej si¢ na poziomie 21,27, tj. w dolnych granicach przedziatu
normy rozwojowej dla wieku. W psychologicznej konfiguracji struktury ja cielesnego
dominowaty: prawidlowy obraz ciata, emocjonalna akceptacja i zadowolenie z ciata,
przecigtny (w normie) poziom $wiadomosci interoceptywnej, umozliwiajacy prawid-
towy odbidr ptynacych z ciala wrazen. Kobiety te adekwatnie do wieku i rozwoju
dopuszczaty do $wiadomos$ci negatywne i pozytywne emocje zwigzane ze swoim
ciatem, nie poddajac go dyskredytujacej intelektualnej ocenie. Ponadto nie ujawnity
one nadmiernie (patologicznie) nasilonych Igkow przed dorostoscia i dojrzewaniem
psychoseksualnym, ktore mogtyby blokowa¢ rozwojowe tendencje do separacjii indy-
widuacji. Analiza wskaznikow demograficznych tego klasteru ujawnita, ze dominowaty
tutaj kobiety, ktére nie pracowaty zawodowo, wigkszo$¢ z nich pozostawata pod opieka
rodziny. Czy w zwiazku z przewlekla choroba i jej leczeniem kobiety te otoczone sa
nadmierna, blokujaca separacje¢ opieka rodzicielska? Wyniki badania potwierdzaja,
ze jakos$¢ uczué i mysli zwiazanych z ciatem u kobiet tego klasteru pozostawata pod
znaczacym wpltywem oceny socjokulturowej (,,jaka powinnam i chciatabym by¢”).
Postrzegaly one adekwatnie (realnie) obraz swojego ciata, ale pragnely by¢ zdecy-
dowanie chudsze (jaka powinnam by¢, aby uzyskaé sukces, nie przegrac¢ rywalizacji
itp.). Badane najczesciej wybieraly w Tescie Figur Thompsona postacie chudsze od
siebie. Nie ujawnity one jednak emocjonalnych i poznawczych dysfunkcji w zakresie
struktury ja cielesnego. Wyniki badania potwierdzatyby wptyw czynnikéw kulturowych
na wizerunek ciala u kobiet tego klasteru.

3. Typ adolescencyjny — bulimiczny (klaster 3) — charakteryzowat 29 kobiet (24
z diagnoza bulimii psychicznej o $redniej wieku 21 lat i 2 miesigey, $redniej wadze
ciata 54,5 kg, wskazniku BMI rownym 19,38 (dolna granica przedzialu normy). Cha-
rakterystyka konfiguracji poziomu nasilenia cech struktury ja cielesnego wskazata na
brak znaczacych dysfunkcji w zakresie wszystkich sktadowych ja cielesnego. Badane
kobiety uzyskaty adekwatny (przecigtny) poziom akceptacji swojego ciata, zadowolenia
z wagi ciata, jego ksztattu i wygladu, stwierdzono u nich brak nadmiernego (niepra-
widlowego) nasilenia negatywnych emocji zwiazanych z cialem. Ponadto ujawnity
prawidlowy poziom §wiadomosci interoceptywnej, co pozwala im na dopuszczanie do
$wiadomosci emocji zwigzanych z ciatem i adekwatny odbior doptywajacych bodz-
cow. Kobiety te przezywaja emocje zwiazane ze swoim ciatem wprost, nie dokonujac
»myslowego opracowywania”, jakie ono jest. Realny obraz ciata okazat si¢ adekwatny
do normy, ale pragnienie posiadania idealnej sylwetki, zdecydowanie chudszej, row-
niez u nich pozostato. Proces ,,chorobowego myslenia” i znieksztalcen poznawczych,
dotyczacych znaczenia szczuptego wygladu w zyciu nadal istnieje i wymaga dalszej
psychologicznej zmiany.

4. Typ adolescencyjny mieszany — anorektyczno-bulimiczny (klaster 4) — charaktery-
zowal 23 kobiety (11 z diagnoza anoreksji 1 bulimii psychicznej o $redniej wieku 22 lat
1 6 miesigcey, Sredniej wadze ciata =56 kg i BMI =20,32). Charakterystyka konfiguracji
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poziomu nasilenia cech struktury ja cielesnego tego klasteru wskazala na dominacje
dysfunkcji we wszystkich jego sktadowych. Badane ujawnity wysoki poziom negacji
ciata w zakresie emocjonalnym (globalnie nasilone niezadowolenie z wtasnego ciata),
poznawczym (niska samoocena ciata), niski (nieprawidlowy) poziom $wiadomosci
interoceptywnej wlasnego ciata, znaczaca rozbiezno$¢ pomigdzy ocena ja realnego
i idealnego oraz dominacj¢ tendencji do wyidealizowanych pragnien posiadania ciata
nieadekwatnie wychudzonego w stosunku do norm rozwojowych. Dominowaly tutaj
kobiety doswiadczajace nasilonego Igku separacyjnego, niepokoju zwiazanego z doj-
rzewaniem psychoseksualnym i jednoczesnie globalnie (poznawczo i emocjonalnie)
dewaluujace swoje ciato. Na uwage zashuguje fakt, ze badane tego klasteru uzyskaty
jednoczesnie $rednia wage i BMI na poziomie normy dla wieku. Poddawaly si¢ one
procedurze medycznej, tj. utrzymywaly wage ciata na poziomie zgodnym z leczniczym
kontraktem. Czy moze to oznaczaé, ze w mysleniu i przezywaniu nadal podtrzymuja
cechy anorektyczno$ci i wymagaja intensywnej, wieloaspektowej psychoterapii?

5. Typ schizofreniczny jednorodny (klaster 5) — charakteryzowat 18 kobiet o $red-
niej wieku 24 lati 7 miesigcy chorujacych na schizofrenig, majacych nadwagg (Srednia
waga ciata na poziomie rownym 74,86 kg przy wskazniku masy ciata BMI = 26,06).
Charakterystyka kliniczna tej grupy wskazuje na dominacje u nich dysfunkcji struktury
ja cielesnego w zakresie: do§wiadczania wrazen ptynacych z wlasnego ciata (niski
poziom $§wiadomosci interoceptywnej) i emocjonalna negacj¢ ciata (wysoki poziom
uczucia niezadowolenia z ciala). Ponadto kobiety te ujawnily przecigtne (w granicach
normy) nasilenie lgkéw, zwiazanych z rozwojowym procesem separacji i indywiduacji.
Jednoczes$nie ujawnity nasilone pragnienia totalnej zmiany w obrazie ciata i wlasnego
wizerunku w kierunku pragnienia posiadania ciata wychudzonego. Sa niezadowolone,
zdecydowanie dyskredytuja swoj wyglad. W zakresie oceny obrazu ciala, tj. ja realnego
i idealnego (Test Figur Thompsona) badane ujawnity prawidtowa percepcje swojego
wizerunku ciala (ja realne na poziomie 6,1), co oznacza, ze widza realnie ,,swoje
grubsze” cialo (maja realnie nadwagg). Natomiast zdecydowanie pragnglyby by¢
chudsze, co potwierdza $rednia warto§¢ w tescie Thompsona. Zaistniata rozbiezno$¢
moze wskazywac na socjokulturowo uwarunkowane ,,potrzeby bycia szczuplejsza”
jako warunku sukcesu w zyciu. Uswiadomiona potrzeba bycia ,,szczuplejsza” moze
oznacza¢ bycie podobna do innych i wspiera¢ poszukiwanie akceptacji spotecznej,
szczegOlnie w fazie remisji choroby.

Podjeta przeze mnie proba statystycznie udokumentowanego pomiaru nasilenia
1 konfiguracji cech struktury ja cielesnego stanowi eksploracyjny etap moich badan
nad psychologiczna diagnoza tego obszaru. Zaprezentowana typologia konfiguracji ja
cielesnego moze stanowi¢ udokumentowane empirycznie zrodto wiedzy, wspierajace
efektywnos¢ procesu leczenia tej grupy chorych kobiet. Badania te na pewno wymagaja
kontynuacji i poglebienia w kierunku poszerzenia grupy badanej z uwzglednieniem
innych kategorii zaburzen, w ktérych wizerunek ciata moze mie¢ istotny wptyw na
psychologiczne i spoteczne funkcjonowanie chorej osoby. Zaliczy¢ tutaj mozna psycho-
genne objadania si¢. Proces leczenia, w ktorym uwzgledni si¢ rowniez psychologiczna
diagnozg i terapig tego tematu, moze zyskac na skutecznosci.
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IIcuxonoruyeckuii npoduib 4ept S TeaecHOro y MoJI0AbIX MOJAbCKUX KEHIIIHH
— CPABHHUTE/IbHBIN aHAIU3 CTPYKTYPHI 51 TeJIeCHOro y “KeHIUH, CTPaAAIOLIHX
HApYIIeHHUSIMM NUTAHHUSA U IICUXOTHYECKUMH 00/Ie3HSIMHU

Conep:xanue

3aganue. 3ajaHneM paboThI ObLIa TPOOA MPEICTABICHHS ICHXOJIOTHYECKOro AU hepeHIHaIbHOro
JIMarHo3a KOHQHUTYpaluu CTPyKTypHI Sl TenecHoro, B m30paHHOM Tpymme 126 MOJIOIBIX MOIBCKUX
JKEHIIMH, OOJIBHBIX ICHXUYECKOH aHOpEKCHeH 1 OymMueil 1 u30(ppEeHHBIMH IICHX03aMH.

MarepuaJj u MeTo/ibl. B Hcciie1oBaHusIX HCIIONIb30BaH KaK METOA IIoccapyid, T.e. [J1occapuit
Hapymenuit nmutanust O/ /1. Taprepa, [TToccapuii OeHKH yZOBIETBOPEHHUS CBOUM TEIOM
T. Tomricona, a TakKe IPOEKIMIHEIN MeTox (T.e. TecT Gpuryp ToMIcoHa, pUCYHOK Ha TeMy ,,KapTHHA
tesa”). B uccnenosanue Bouuio 120 sxeHuuH B Bozpacte 20-26 jer.

PesyabTarsl. CTaTUCTHYECKUI aHATH3 PE3yABTaTOB (aHANMN3 COOPOB METOJOM K — CPEIHHUX)
TOKa3aJl CyIIECTBOBAHNE B UCCIIEAOBAHHON IPyIIe MOMYJSIIUH IISTH IIABHBIX KIIACTEPOB/TUIIOB)
JKEHILMH, IPOSBIISIOIMMU PA3HOPOJHYIO KOHCTEIISLHIO S TeecHOro. 9To uccieoBaHue II03BOJIHIO
Ha KOHCTPYKIIUIO ICUXOJIOTHYECKOTO MPO(UIS UePT TAKUX THUIIOB.

BeiBonbl. Koncrpyknust mpoduieii koHGUIypaluy cocTaBisIIOINX CTPYKTypy S TenecHoro,
MOoKeT T GepeHIUPOBATh U 00y CIIOBUTB IICUXOJIOTHYECKHI IPOIIECC AUArH03a U MCUX0JIOr NUeCKOit
TEepariy 3TOH TPyMITb OONBHBIX KEHIIHH.

Psychologisches Profil der Eigenschaften von korperlichem Ich bei jungen polnischen
Frauen — Vergleichanalyse der Struktur vom kérperlichen Ich bei Frauen mit Essstorungen
und psychotischen Stérungen

Zusammenfassung

Ziel. Versuch, die psychologische Differenzialdiagnose der Struktur vom kérperlichen Ich bei der
ausgewdhlten Gruppe von 120 jungen polnischen Frauen zu erstellen, die an Essstérungen (Anorexia
nervosa oder Bulimie) und schizophrene Psychosen krank sind.

Material und Methoden. In der Studie wurden der Fragebogen, dh. Eating Disorder Inventory
von D. Garner, Fragebogen zur Bewertung der Zufriedenheit mit dem Koérper von T. Thompson und
die projektive Methode (dh. Figuren-Test von Thompson, thematische Zeichnung ,,Bild des K&rpers®)
eingesetzt. An der Studie nahmen 120 Frauen im Alter von 20-26 Jahren teil.

Ergebnisse. Die statistische Analyse der Ergebnisse (Clusteranalyse mit k-means-Algorithmus)
erwies, dass es in der untersuchten Population 5 Cluster (Typen) der Frauen gibt, die eine differente
Konstellation des korperlichen Ichs zeigten. Dadurch konnte das psychologische Profil der
Eigenschaften dieser Typen erstellt werden.

Schlussfolgerungen. Die Erstellung von Profilen der Struktur des korperlichen Ichs kann den
psychologischen Prozess der Diagnosestellung und der psychologischen Therapie dieser Gruppe
der Kranken unterscheiden.

Le profil psychologique de ’image du corps des jeunes femmes polonaises — analyse
comparative des structures de I’'image du corps des femmes souffrant des troubles
psychotiques et des troubles des conduites alimentaires

Résumé

Objectif. Présenter les différences du profil psychologique de 1’image du corps des jeunes
femmes polonaises (120 femmes) souffrant des troubles psychotiques et des troubles des conduites
alimentaires (anorexie et boulimie).

Matériel et Méthodes. On examine 120 jeunes femmes ( 20-26 ans) avec les questionnaires
suivants : Eating Disorder Inventory EDI D. Garner, Satisfaction of Body Questionnaire T. Thomson
and projection methods Thompson’s Figures Test, test « body image ».
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Résultats. L’analyse statistique (focussing analisis) indique qu’il y cinq types (clusters) des

femmes avec les images du corps variées et basant sur ces résultats on définit les traits du profil
psychologique de ces types.

Conclusions. La préparation de ces structures de 1’image du corps peut aider a différencier

et faciliter le diagnostique et la thérapie psychologique des femmes souffrant des troubles en
question.
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