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Autorka przedstawia wyniki wlasnych badan, ktorych celem byta
ocena poczucia wlasnej wartosci u francuskich i polskich pacjentek
z zaburzeniami odzywiania sie. W badaniach zastosowano Inwentarz
Poczucia Wiasnej Wartosci Coopersmitha (Self-Esteem Inventory),
ktory dotyczy ewaluacyjnych postaw i zachowan zwiqzanych z oceng
poczucia wlasnej wartosci w czterech sferach funkcjonowania czlowie-
ka: ogdlnej, spolecznej, rodzinnej i szkolnej/zawodowej.
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Summary: The study is aimed at an attempt to evaluate self-esteem in French and Polish
populations with anorexia and bulimia nervosa. The author compared the already existing stu-
dies (Eiber et al. 2003) to the results of her research in France and in Poland. The study posed
the question whether or not there are differences within self-esteem between groups of patients
with anorexia and bulimia nervosa of the same and different nationality, and whether or not
there are differences within scores of self-esteem between groups with eating disorders and
healthy groups. The studies involved 46 French and 60 Polish patients with eating disorders.
The control group consisted of 57 French and 60 Polish healthy students. The Self-Esteem
Inventory (SEI) of Coopersmith (1984) was applied in the present study. The results revealed
significant differences between the French and Polish groups with eating disorders and between
these groups and the control groups. The Polish patients with AN show a significantly higher
social self-esteem as compared to the French anorexic patients tested by Eiber et al., but at the
same time they show a lower score on the lie scale. As compared to French bulimic patients
tested by Eiber et al., Polish patients show a significantly higher social self-esteem but they
show lower familial self-esteem. As compared to control groups, the lower self-esteem in the
French and Polish patients with eating disorders was observable in all aspects: general, total,
social, familial and school. Lower self-esteem is an important factor in the psychopathology of
adolescent anorexic and bulimic Polish and French females patients. Key words: self-esteem,
anorexia nervosa, bulimia nervosa, Poland, France

Wstep

Samoocena jest nadrzednym komponentem obrazu wlasnej osoby. Okresla postawg
czlowieka wobec siebie. Stanowi zespdt subiektywnych sadow i opinii na swoj temat
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wyrazajacych si¢ w postawach, na ktore jednostka ma wptyw, a do ktorych naleza: samo-
akceptacja, mitos¢, szacunek i zaufanie do siebie, a takze wiara we wlasne mozliwosci [ 1,
2]. Poczucie wlasnej warto$ci traktowane jest jako podstawa rozwoju osobowosciowego,
poniewaz to wlasnie ono ma zasadnicze znaczenie dla samopoczucia emocjonalnego,
psychicznego i fizycznego cztowieka. Samoocena moze wplywaé na podniesienie lub
pomniejszenie wlasnej wartosci. Dodatkowo, percepcja samego siebie moze by¢ zdeter-
minowana oceng drugiego cztowieka. U 0sob z zaburzeniami odzywiania si¢ na stopien
samozadowolenia w duzej mierze wplywa opinia, jakq inni ludzie maja na ich temat.

W etiologii zaburzen odzywiania si¢ duze znaczenie odgrywa negatywny obraz
wlasnej osoby. Czynnikiem predysponujacym i podtrzymujacym zaburzenia odzywiania
si¢ jest niskie poczucie wlasnej wartosci [3—5]. Na jego ksztattowanie si¢ wplyw maja
dysfunkcjonalne wzory rodzinne. Niewatpliwie zasadnicza rolg w ksztattowaniu sig
obrazu siebie i poczucia wlasnej wartosci odgrywaja postawy rodzicow wobec dzieci:
nadmierna protekcja dziecka i w konsekwencji brak rozwoju jego autonomii, ingerencja
W jego przezycia psychiczne, intensywny styl bycia razem, ttumienie indywidualnych
dazen, silne przywiazanie do utrzymania niezmiennego status quo rodziny, ktore taczy si¢
z zaprzeczaniem i skrywaniem istotnych konfliktow, a takze maskowanie, zaprzeczanie
i skrywanie istotnych konfliktow [6]. W tak zwanej rodzinie ,,bulimicznej” autonomia
dziecka jest ograniczona, a rodzice czgsto ksztattuja swoje relacje wedlug wzoru domina-
cji/poddania sig [7]. Ponadto brak jest prawidlowego kontaktu emocjonalnego. Potrzeby
dziecka (szczegolnie potrzeba czulosci, wsparcia, zaufania) nie sa zaspokojone. Dziewczgta
nie doswiadczaja bezpieczenstwa, uczuciowej akceptacji i dlatego nie ksztaltuja w sobie
obrazu osoby warto$ciowej — ich samoakceptacja jest zanizona.

Niska samoocena u 0s0b z zaburzeniami odzywiania si¢ wptywa znaczaco na relacje
z najblizszym otoczeniem. Pacjenci w duzym stopniu zalezni sa od rodziny i rowiesnikow.
Poza tym, wymagajacy w stosunku do samych siebie, troszcza sig o to, aby podobac sig
innym i energicznie zabiegaja o akceptacjg spoteczna [8]. Niska samoakceptacja zwigzana
z uwzglednieniem opinii innych 0sob, przyjmowaniem ich punktu widzenia sprawia, ze
dziewczeta z anoreksja bardziej przejmuja si¢ tym, co ludzie sadza o ich wygladzie, za-
chowaniu, sposobie bycia itp. Rodzaj otrzymywanych informacji zwrotnych oraz sposob
ich interpretowania rowniez silnie dziata na obraz ich wtasnej osoby. Rosnaca samo-
$wiadomos¢ prowadzi do bardziej krytycznej samooceny, a w konsekwencji do spadku
samoakceptacji.

W celu osiagnigcia autonomii cztowiek musi przede wszystkim uksztattowaé wlasny
system wartosci, przeja¢ odpowiedzialnos¢ za swoje zycie. W przypadku, kiedy doswiad-
czenia sprawowania kontroli i skutecznosci wlasnego dziatania nie sa dla dziewczat z za-
burzeniami odzywiania si¢ zrédlem nagradzajacych bodzcow, ksztattowanie sig¢ wiasnej
niezalezno$ci zostaje zaburzone. Jednym ze sposobow poradzenia sobie z tym problemem
jest znalezienie takiego obszaru, ktory da poczucie sprawowania nad soba kontroli. U mtode;j
dziewczyny obszar taki moze zosta¢ nakreslony przez wptywy kulturowe zwiazane z ideal-
nym wygladem kobiecego ciata. Dla dziewczat, zardwno z jadtowstrgtem psychicznym, jak
i z bulimia, ksztalty i waga ciata stanowia glowny wyznacznik poczucia wlasnej wartosci [9,
10], w zwiazku z czym nadmiernie koncentruja si¢ one na wlasnym wygladzie. Jadtowstret
psychiczny mozna traktowa¢ zatem jako krancowa formg dostosowywania si¢ do norm
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spoteczno-kulturowych — gdzie chore zaprzeczaja wlasnej biologii (szczupta, atletyczna
kobieta uwolniona zostaje od koniecznosci bycia matka), prawom, potrzebom, wlasnemu
ja, zyskujac w zamian pozorne poczucie wartosci i autonomig. Bulimia rodzi si¢ z odmowy
podjegcia tradycyjnych rol kobiecych, taczonych z zalezno$cia i bierno$cia. Pragnienie bycia
szczupla nie tyle zwiazane jest z poszukiwaniem wtasnej kobiecosci (do czego zmierzaja
W swoim mniemaniu osoby cierpiace na bulimig), co z aspiracjami udowodnienia swojej
warto$ci w wymiarze spotecznym, zawodowym i intelektualnym [11].

Cel pracy

Celem przeprowadzonych badan byta proba oceny poczucia wlasnej warto§ci w grupie
francuskich i polskich pacjentéw z zaburzeniami odzywiania si¢. Wykorzystujac to samo
narzedzie badawcze, poréwnano badania juz istniejace [12] z badaniami wlasnymi autor-
ki przeprowadzonymi we Francji i w Polsce. W pracy postawiono pytanie, czy istnieja
roéznice w zakresie samooceny u 0s6b z jadtowstrgtem psychicznym i bulimia, tej samej
i odmiennej narodowosci, oraz czy wyniki badanych grup z zaburzeniami odzywiania si¢
r6znig si¢ od wynikéw o0sob o prawidlowej masie ciata.

Osoby badane i metoda

W badaniach wzigto udziat 46 dziewczat narodowosci francuskiej 1 60 dziewczat
narodowosci polskiej cierpiacych na zaburzenia odzywiania si¢!. W badaniach przeprowa-
dzonych przez Eibera i wsp. [12] uczestniczylo 66 pacjentéw — narodowosci francuskiej
— z zaburzeniami odzywiania si¢. Grupg kontrolna w badaniach wtasnych stanowito 57
dziewczat narodowosci francuskiej oraz 60 dziewczat narodowosci polskiej. W badaniach
Eibera i wsp. grupe kontrolna stanowito 17 oséb (tabela 1).

Charakterystyka badanych grup

Szczegdtowa charakterystyka badanych grup klinicznych (grupa wiasna we Francji
i w Polsce) zostata zaprezentowana w tabeli 2.

W Polsce badania przeprowadzone zostalty w Polskim Instytucie Ericksonowskim
w Katowicach oraz wsrdd bytych pacjentek Oddziatu Psychiatrii Wieku Rozwojowego
w Sosnowcu, we Francji natomiast w Centre d’Accueil pour la Santé des Adolescents de
Metz, Hopital Sainte-Croix de Metz, Hopital d’Enfants de Nancy-Brabois oraz Association
des Outremangeurs Anonymes de Metz. Badania przeprowadzone przez Eibera i wsp. [12]
odbyly si¢ w Clinique des Maladies Mentales et de I’Encéphale (CMME) de Paris.

W badaniach zastosowano Inwentarz Poczucia Wtasnej Wartosci Coopersmitha (Self-
Esteem Inventory — SEI) [1], ktéry dotyczy ewaluacyjnych postaw i zachowan zwiaza-
nych z ocena poczucia wlasnej wartosci w czterech sferach funkcjonowania cztowieka:
(1) ogdlnej: aspekt samooceny, ktory odnosi si¢ do ogolnego poczucia wlasnej wartosci
(26 itemow); (2) spotecznej: aspekt samooceny zwiazany z funkcjonowaniem jednostki

' Rozpoznanie zardwno jadtowstrgtu psychicznego, jak i bulimii ustalono na podstawie kryteriow
diagnostycznych zawartych w DSM-IV Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (Diagno-
stic and statistical manual of mental disorder, 4th edition. Washington DC: American Psychiatric
Association; 1994).
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wsrod ludzi (8 itemow); (3) rodzinnej: aspekt samooceny, ktory odnosi sig do funkcjono-
wania i wzajemnych relacji w rodzinie (8 itemow) oraz (4) szkolnej/zawodowe;j: aspekt
samooceny, ktory odnosi si¢ do osiagnig¢, ambicji i dziatan zawodowych/szkolnych
(8 itemow). Dodatkowo Coopersmith stworzyt podskalg ktamstwa (8 itemow), ktora nalezy
traktowac jako wskaznik postaw obronnych jednostki w odpowiedzi na pytania zawarte
w kwestionariuszu.

Analiza czynnikowa potwierdzita wewngtrzng spojnos¢ itemow dla wszystkich wy-
miaréw samooceny. Uzyskane przez Coopersmitha wspotczynniki alfa wynosity: dla
skali samooceny ogdlnej o = 0,90, samooceny spolecznej o= 0,61, samooceny rodzinnej
a = 0,78, samooceny szkolnej/zawodowej a = 0,54, oraz dla skali ktamstwa a = 0,71.
Polska adaptacja skali zostata przeprowadzona przez Brytek [13]. Spojnos¢ kazdego
z czynnikOw testowana byla za pomoca rachunku wspoétczynnika rzetelnosci — alfa
Cronbacha, i wynosita dla skali samooceny ogo6lnej a = 0,89, samooceny spoteczne;j
a = 0,76, samooceny rodzinnej o. = 0,77, samooceny szkolnej/zawodowej o = 0,75, oraz
dla skali ktamstwa o = 0,47.

Istnieje mozliwos¢ wyboru odpowiedzi z dwoch proponowanych: ,,jest to do mnie
podobne” badz ,,nie jest to do mnie podobne”. Wynik najwyzszy dla skali ogdlnej wynosi
26, dla pozostatych zas skal 8. Ogolny wynik koncowy SEI rowny jest 50. Osiagnigcie
rezultatu 33 i ponizej $wiadczy o bardzo niskim poczuciu wlasnej wartosci.

Wyniki badan

Analizg statystyczna przeprowadzono za pomoca programu SPSS wersja 12.0 (2004)
oraz programu umozliwiajacego obliczenie danych statystycznych (logiciel informatique de
lecture optique) — Formic. W obliczeniach statystycznych postuzono sig testem t-Studenta
dla jednej proby (w przypadku poréwnan danych juz istniejacych z danymi wprowadza-
jacymi) oraz analiza wariancji ANOVA (w przypadku poréwnan grup z zaburzeniami
odzywiania si¢ dwoch narodowosci z grupami kontrolnymi oraz z grupami w badaniach
Eibera i wsp. [12]). Przyjety poziom istotnosci ,,p” wynosit 0,05.

Poczucie wlasnej warto$ci u pacjentdw z zaburzeniami odzywiania si¢ przeanalizowano
opierajac si¢ na srednich wynikach dla poszczegolnych grup. Wyniki kobiet narodowosci
francuskiej cierpiacych na jadlowstret psychiczny i bulimi¢ narodowosci francuskiej
uzyskane w badaniach wlasnych w poréwnaniu z wynikami grup tej samej narodowosci
w badaniach Eibera i wsp. nie wykazuja réznic istotnych statystycznie, natomiast w po-
rownaniu z wynikami grup narodowosci polskiej (badania wlasne) roéznice dotyczyty
spotecznego poczucia wlasnej wartosci (p < 0,01) — jest ono wyzsze u Polek cierpiacych
na anoreksje.

Analiza danych wskazuje, ze dziewczgta narodowosci polskiej cierpiace na jadto-
wstret psychiczny maja istotnie wyzsze spoteczne poczucie wiasnej wartosci (p < 0,001)
w poréwnaniu z pacjentkami narodowosci francuskiej zbadanymi przez Eibera i wsp.
W skali ktamstwa (p < 0,001) natomiast pacjentki francuskie osiagnely wyzsze wyniki
anizeli Polki. W poréwnaniu z osobami narodowosci francuskiej cierpiacymi na bulimig
(badania Eiber i wsp.), pacjentki narodowosci polskiej maja istotnie wyzsze spoteczne po-
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czucie wiasnej wartosci (p < 0,01), istotnie nizsze za$ rodzinne poczucie wlasnej wartosci
(p <0,01) (tabela 2/3).

W badaniach przeprowadzonych przez Eibera i wsp. osoby z zaburzeniami odzywia-
nia si¢ osiagngly wyzsze wyniki, w porownaniu z grupa kontrolna, w sferze spotecznej
(p <0,05) i zawodowej (p < 0,05). Poréwnanie $rednich wynikow w poszczegdlnych wy-
miarach skali SEI pozwolito na ujawnienie u oséb narodowosci francuskiej cierpiacych
na zaburzenia odzywiania si¢ (w odniesieniu do grupy kontrolnej w badaniach wtasnych)
Znaczaco nizszego poczucia wiasnej wartosci w aspekcie: catosciowym (p < 0,001),
ogdlnym (p < 0,001), spotecznym (p < 0,05), rodzinnym (p < 0,001) oraz zawodowym
(p <0,001). W porownaniu z grupa kontrolna, pacjentki narodowosci polskiej z zaburze-
niami odzywiania maja istotnie nizsze poczucie wlasnej wartosci we wszystkich wymia-
rach: catosciowym (p < 0,001), ogélnym (p < 0,001), spotecznym (p < 0,05), rodzinnym
(p <0,001), zawodowym (p < 0,001) oraz w skali ktamstwa (p < 0,01) (tabela 3/4).

Omowienie wynikéw

Wyniki przeprowadzonych przez autorke badan, w ktérych dziewczgta zardwno na-
rodowosci polskiej, jak i francuskiej, cierpiace na jadlowstret psychiczny i bulimi¢ maja
zanizone poczucie wlasnej wartosci, potwierdzaja wczesniejsze doniesienia [ 14—17]. Niskie
poczucie wlasnej warto$ci stanowi integralng cz¢§¢ patologii odzywiania sig. Steinberg
i Shaw [18] uwazaja, ze zanizona samoocena u pacjentdow z zaburzeniami odzywiania si¢
moze by¢ zwiazana z problemami samoregulacji (zwlaszcza redukcja napigcia).

Poniewaz ksztalt i waga ciala stanowia czgsto wyznacznik warto$ci, percepcja wlasnego
ciata stanowi podstawe¢ samooceny u 0s6b z zaburzeniami odzywiania sig¢. Istotny wplyw
przezywania wlasnego ciata na poczucie wlasnej wartosci potwierdzaja badania Gellera
i wsp. [9]: u badanych oséb samoocena opierata si¢ glownie na ksztalcie i wadze ciata.
Autorzy dodatkowo zaznaczaja, ze wplyw masy ciala i wagi na poczucie wlasnej warto-
$ci nie jest zwiazany z waga obecna, lecz raczej z postrzeganiem wtasnej sylwetki jako
nieatrakcyjnej (czesto otylej). Joiner i wsp. [10] uwazaja, ze na ogdlne poczucie wlasnej
warto$ci u dziewczat z bulimia w duzej mierze wptywa niezadowolenie z wlasnego ciata.
W badaniach wlasnych populacji polskiej i francuskiej cierpiacej na bulimig nie stwier-
dzono korelacji pomigdzy wskaznikiem BMI a samoocena. Badania Eibera i wsp. [12]
réwniez dowodza braku istotnie statystycznych roznic pomigdzy BMI a tym zaburzeniem
odzywiania si¢. Roznice te wytlumaczy¢ mozna tym, iz wskaznik wagowo-wzrostowy nie
jest jedynym wyznacznikiem wizerunku ciata.

Czynniki ryzyka zwigzane z zaburzeniami odzywiania si¢ sa réznorodne. Liczne
hipotezy socjologiczne [19-22] zaktadaja, ze kultura i spoleczenstwo moga doprowadzic¢
do pojawienia si¢ zaburzen odzywiania si¢ i wptynaé na obraz wtasnego ja. Kult szczuptej
sylwetki powoduje, ze u mlodych dziewczat wzrasta uczucie niezadowolenia z wlasne;j
wagi i ciala, a to z kolei moze by¢ przyczyna niskiej samooceny. Wptyw ,,ja spoteczne-
g0” na samooceng dotyczy¢ moze (zwlaszcza w okresie adolescencji) poréwnan z grupa
rowiesnicza. Wyniki przeprowadzonych badan populacji francuskiej i polskiej z zabu-
rzeniami odzywiania si¢ ujawnily znaczaco nizsze poczucie wlasnej wartosci w aspekcie
relacji z rowiesnikami (,,ja spoteczne™). Dziewczeta w duzej mierze podatne sa na wptyw
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srodowiska (grupa rowiesnicza) do tego stopnia, ze gotowe sg zatraci¢ poczucie wlasnej
indywidualnosci na rzecz spetienia oczekiwan narzuconych przez otoczenie. Osoby
z zaburzeniami odzywiania si¢ charakteryzuje poczucie spotecznej niepewnosci oraz
perfekcjonizm potaczony z bardzo wysokimi oczekiwaniami osiagnig¢ i potrzeba wywia-
zywania si¢ z obowiazkow [7]. W zachowaniach spotecznych anorektyczki sa zazwyczaj
introwertywne, skrupulatne i konformistyczne [23]. Bojac sig utraty akceptacji/aprobaty
otoczenia, chore na jadlowstrgt psychiczny najczesciej ulegaja rowiesnikom, dostosowuja
si¢, podporzadkowuja lub wycofuja z relacji towarzyskich [7], utrwalajac tym samym
poczucie mniejszej wartosci.

Poza czynnikami osobowos$ciowymi, zachowania dziewczat z zaburzeniami odzywia-
nia si¢ implikuja czynniki kulturowe. I mimo ze zaré6wno kultura polska, jak i francuska
zaliczane sa do kultur , kobiecych™?, badane grupy cechuja istotne réznice w wymiarach
spotecznego poczucia wlasnej wartosci. Polki z jadlowstrgtem psychicznym i bulimia
maja wyzsza samooceng spoteczna anizeli Francuzki. Uzyskane wyniki thumaczy¢ mozna
obowiazujaca w danym spoteczenstwie forma zycia. W Polsce, pomimo wprowadzenia
kapitalizmu, nadal panuje solidarno$¢ spoteczna (kolektywizm), we Francji natomiast
duzy nacisk ktadzie si¢ na indywidualizm®. Zatem postawy 0s6b narodowosci francu-

2 Zdaniem Boskiego i Mikulskiej (za: Mandal E. Podmiotowe i interpersonalne konsekwencje
stereotypoéw zwiazanych z ptcia. Wydanie drugie zmienione. Katowice: Wydawnictwo Uniwersytetu
Slaskiego; 2004) silny w Polsce kult maryjny wskazuje na wysoki wskaznik ,,kobiecosci” kultury.
Chociaz inni badacze (Hofstede, 1980 — ibidem) postuluja, ze w krajach katolickich jest dominanta
wskaznika ,,me¢skiego”.

3 Zdaniem Hofstede’a (za: Zakowska M. Polskie dylematy aspotecznego kolektywisty. www.
racjonalista.pl/kk.php/s,4615) kryterium ,,indywidualizm versus kolektywizm”, bazujace na relacji
i wspotzaleznosci pomigdzy jednostka a spoteczenstwem, za gtéwny wyznacznik indywidualizmu
uznaje sil¢ jednostki, jej polityczne, spoteczne 1 gospodarcze upodmiotowienie, jej samodzielnosé,
samowystarczalno$¢, stopien wyzwolenia od wladzy szeroko pojgtych wigzow rodzinnych, nepotyzmu
i nieformalnych uktadéw, wyswobodzenia z niepisanych obyczajowych praw i zakazow, oraz idei
wspolnoty, z myslenia w kategoriach ,,my”, identyfikacji z organizacja, rodzina, grupa spoteczna
(tacznie z jej zasada dumy, wstydu i odpowiedzialnosci zbiorowe;j).

Badania przeprowadzone w ramach projektu GLOBE w 1998 roku (ibidem) dowodza, iz poziom
indywidualizmu w Polsce wynosit w odniesieniu do ,,indywidualizmu zawodowego” — 35,29,
w dziedzinie za$ ,,indywidualizmu rodzinnego” — 21,15. Warto$¢ parametru byta stosunkowo niska.
Sytuowata Polakéw wprawdzie powyzej Sredniej §wiatowej, jednak ponizej sredniej europejskiej,
$wiadczac o duzej wadze wartosci kolektywnych w polskim spoleczenstwie.

Zdaniem Hryniewicza (ibidem) szczeg6lna cecha polskiego spoteczenstwa jest silna identyfikacja
z malymi grupami (rodzina i przyjaciele), w dalszej kolejnosci zas§ — w miarg silna wigz z narodem,
natomiast stabsze niz w innych krajach poczucie wigzi ze zrzeszeniami (stowarzyszenia lokalne,
zaklady pracy itp.). Do gtownych czynnikéw, ktore w opinii autora uksztaltowaly wymieniony
charakter polskiej struktury spotecznej nalezy religia katolicka oraz komunizm. Pierwsza ma w swej
idei (w odréznieniu od doktryny protestanckiej) silnie zaakcentowane pierwiastki kolektywistyczne,
przyktada tez wigksza wage do wigzi rodzinnych oraz idei dominacji osobistych kontaktow interper-
sonalnych. Jak postuluje Hryniewicz doktryna katolicka wyraza bardziej afirmacyjny niz protestancka
stosunek do $wiata i wigzi spotecznych. Katolicy cenia sobie gtownie sprawiedliwo$¢ i rownos¢,
w miejscu pracy stabiej respektuja hierarchig stuzbowa, maja mniejszy szacunek do prawa, znacznie
silniejszy natomiast do wigzi spotecznych, sa bardziej towarzyscy od protestantow, mocniej zwigzani
ze spotecznoscia lokalna i z rodzina.

Na tle Europy Zachodniej Polacy sa narodem bardzo rodzinnym. Sondaze opinii publicznej
wskazuja, iz rodzina, dzieci, dom sa dla nich warto$ciami najwyzszymi. Niezaleznie od wieku
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skiej cierpiacych na anoreksjg i bulimig¢ nacechowane sg silnym poczuciem niezaleznosci
i odrgbnosci osobistej, oraz postgpowaniem odbiegajacym od ogdlnie przyjgtych norm.
Nawiazywanie relacji interpersonalnych i tym samym funkcjonowanie w spoleczenstwie
wydaja si¢ wigc dla nich o wiele trudniejsze. Zaskoczeniem dla autorki byly nizsze wyniki
»ja rodzinnego” Polek z bulimia w porownaniu z Francuzkami. Fakt ten wyttumaczy¢
mozna brakiem kontaktu czy niezaspokajaniem odpowiednich potrzeb cztonkow rodziny.
By¢ moze funkcjonowanie w spoteczenstwie opierajacym si¢ na zyciu we wspolnocie
i nieotrzymywanie wsparcia oraz akceptacji osob najblizszych, potgguje bardziej zacho-
wanie bulimiczne dziewczat narodowosci polskiej.

Roznice w samoocenie thumaczy¢ mozna takze wiekiem badanych. Pacjentki narodowosci
francuskiej cierpiace na zartocznos¢ psychiczna sa zdecydowanie starsze (M = 28, 6 roku) od
pacjentek polskich (M = 21,2 lat). Czas trwania choroby rowniez jest istotny — w pierw-
szej grupie wynosi on 4 lata i 3 miesiace (SD = 4,45), w drugiej za$ 2 lata i 6 miesigcy
(SD=1,19).

U badanych oso6b z anoreksja i bulimia, w poréwnaniu z grupa kontrolna, poczucie
wlasnej wartosci jest stabsze w domenie zycia koncentrujacej si¢ na rodzinie. Wydaje si¢
wigc oczywiste, ze czynnikiem wptywajacym na negatywna samooceng dziewczat z za-
burzeniami odzywiania si¢ jest rodzina. Pacjentéw z jadlowstrgtem psychicznym cechuja
silne zwiazki zalezno-emocjonalne od rodzicow [ 7] oraz maly stopien autonomii. Za gtéwna
przyczyng powstawania bulimii uwaza si¢ obecnie patologig rodziny. Postawy rodzicielskie
wzgledem dzieci cechuje przesadny rygoryzm. Wychowanie w surowej atmosferze sprzyja
ksztaltowaniu sig niskiego poczucia wlasnej wartosci, nieakceptowaniu siebie, zaburzonemu
obrazowi wiasnego ja i malej odporno$ci na stres, co w potaczeniu z na ogo6t silng potrzeba
osiagnig¢, sukcesu i perfekcjonizmu prowadzi¢ moze do zachowan bulimicznych. W tym
kontekscie, bulimig nalezatoby traktowac jako dostgpna formeg buntu przeciw narzuconym
rygorom. W przypadku badanych dziewczat zanizone poczucie wlasnej wartosci w sferze
rodzinnej ttumaczy brak interakcji pomigdzy chorymi a ich najblizszym otoczeniem, jakim
powinna by¢ (a nie jest) rodzina.

Doswiadczenia szkolne/zawodowe maja wplyw na ksztattowanie si¢ samooceny. Po-
wodzenia szkolne podnosza poczucie wlasnej wartosci, niepowodzenia zas powoduja jego
obnizenie. Brak zadowolenia z wlasnych osiagnig¢, poczucie braku efektywnosci wlasnego
dziatania, chg¢ sprostania najtrudniejszym zadaniom (niekiedy ponad sity chorej), niska
ocena wlasnych mozliwos$ci, porownywanie (czgsto niekorzystne) z rowiesnikami powo-
duja zanizona samooceng w aspekcie szkolnym. U o0s6b z zaburzeniami odzywiania si¢ za

i spotecznego statusu stanowia przedmiot celow i dazen. Wyniki badan Falkowskiej (ibidem) prze-
prowadzone w 2004 roku ujawnity, ze 97% Polakéw twierdzito, ze rodzina jest wazna w ich zyciu
osobistym (w tym 83%, ze bardzo wazna), a 70% deklarowato, ze rodzina, matzenstwo, dzieci, udane
zycie rodzinne stanowia sens ich zycia. Wysoka ranga rodziny w hierarchii warto$ci postrzegana tez
byta jako fundamentalny sktadnik polskiego autostereotypu oraz jeden z elementéw odrozniajacych
Polakow od zachodnich Europejczykdéw. W opinii publicznej rodzina jest najwazniejszym nos$nikiem
socjalizacji. Wsrod glownych wartosci wpajanych dzieciom istnieje zasadniczo rOwnowaga pomiedzy
tymi, traktowanymi jako wartosci tradycyjne, ,.kolektywne”, takie jak religijnos¢ i poshuszenstwo
(okoto 33%), a wartosciami indywidualistycznymi, takimi jak niezalezno$¢ i odpowiedzialnosé
(27%), nalezy jednak zauwazy¢, ze od poczatku lat 90. pierwsze z nich stopniowo traca, drugie za$
zyskuja na popularnosci.
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niskim poczuciem wtasnej wartosci w sferze szkolnej/zawodowej przemawia¢ moze brak
poczucia skutecznosci wlasnego dziatania, ktoremu towarzysza jednoczesnie dazenie do
perfekcjonizmu [24] oraz potrzeba osiagnig¢. Dziewczgta z anoreksja sa pilne i skrupulatne
w nauce, przywiazuja duza wage do osiagnigtych wynikow [8]. Stawiaja sobie wysokie
wymagania, ktorym nie zawsze sa w stanie sprosta¢, dlatego tez w wigkszym stopniu
narazone sa na przezywanie frustracji z powodu niezrealizowanych zamierzen. Sa bardzo
ambitne, a swoje plany zyciowe wiaza glownie z wyksztalceniem. Nawet w stanach znacz-
nego wyniszczenia robig wszystko, by moéc kontynuowac naukg [25]. Zanizona samoocena
dotyczaca sfery szkolnej/zawodowej u chorych na anoreksjg¢ $wiadczy¢ moze o braku (badz
niedosycie) zadowolenia z wlasnych osiagnig¢, pracy, a co za tym idzie chgci zwigkszenia
swojej aktywnosci intelektualnej i zawodowej, skuteczniejszego wykonywania pracy.

Podsumowanie

Zdaniem Coopersmitha [1] osady, jakie czlowiek ma o samym sobie, niezaleznie od
okolicznosci, pozwalaja mu wierzy¢ we wlasne mozliwosci i zdolnosci, tak spoteczne, jak
i osobiste, wynikajace z zachowan adaptacyjnych w zwiazku z codziennymi sytuacjami
(zycie spoteczne, rodzinne, szkolne/zawodowe). Zatem poszczegodlne sfery, z ktérymi na co
dzien spotykaja si¢ ludzie, wypehiaja ich poczucie warto$ci. Jak pokazaty przeprowadzone
badania, zanizona samoocena u 0s6b z zaburzeniami odzywiania si¢ dotyczyta wszystkich
obszarow. Niskie poczucie wlasnej warto$ci nalezy traktowac zatem jako czynnik podtrzy-
mujacy jadtowstrgt psychiczny i bulimig zarowno w Polsce, jak i we Francji.

Whioski

Prezentowane wyniki pozwalaja stwierdzi¢, ze:

1. Osoby z zaburzeniami odzywiania si¢ r6znig si¢ w istotny sposob od zdrowej populacji
w zakresie poczucia wlasnej wartosci we wszystkich badanych wymiarach: catosciowym,
og6lnym, spolecznym, rodzinnym i szkolnym/zawodowym. W badaniach wlasnych,
populacji francuskiej i polskiej, osoby z zaburzeniami odzywiania si¢ osiagnely niskie
wyniki we wszystkich skalach SIE, natomiast w badaniach Eibera i wsp. [12] grupa eks-
perymentalna miata wyzsze spoteczne i szkolne/zawodowe poczucie wlasnej warto$ci.

2. Pacjentki narodowosci polskiej cierpiace na jadlowstret psychiczny w porownaniu
z grupami francuskimi (badania wtasne oraz badania Eibera i wsp.) wykazuja istotnie
wyzsza samooceng w sferze spolecznej.

3. Istotnie wyzsze poczucie wlasnej warto$ci u osob narodowosci polskiej, chorujacych na
bulimig psychiczna w poréwnaniu z grupa francuska (badania Eibera i wsp.); dotyczy
wymiaru spotecznego. Badane Polki charakteryzuje natomiast niskie ,,ja rodzinne”.
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Tabela 2. Liczbowe i procentowe warto$ci wybranych danych

Pacjentki francuskiej

Pacjentki polskiej

narodowosci narodowosci
BADANA ZMIENNA oy | Bulimia | SSSCHSTE | Buimia
N =32 N=14 N =30 N=30
N % N % N % N %
Gimnazjum 2 6 - - - -
Liceum 22 69 4 29 1 3 25 83
Wyksztatcenie
Studia 8 25 8 57 29 97 5 17
Ukonczenie studiow| - - 2 14 - - - -
Panna 32 100 13 93 30 100 29 97
Sytuacja Wolny zwigzek - - - - 1 3
rodzinna
Samotna matka
e - 1 7 - - -
z dzieckiem
Zyja razem 9 28 9 64 19 63 22 74
Sytuacja Rozwdd lub
rodzicow separacja 23 & 4 29 2 7 4 13
Smieré ojca - 1 7 9 30 4 13
Nie 8 25 3 21 9 30 10 33
Rodzenstwo
Tak 24 75 11 79 21 70 20 67
Zadowolenie Nie 23 | 72 12 | 8 | 26 | 8 | 30 | 100
Z wiasnej
sylwetki Tak 9 28 2 14 4 13 - -
Stosowanie Nie 11 34 3 21 1 3 - -
diety kiedykolwiek
Tak 21 66 11 79 29 97 30 100
Stosowanie diety Nie 18 56 8 57 17 57 15 50
obecnie Tak 14 | 44 6 43 | 13 | 43 | 15 | 50
Codzienne Nie 16 50 3 21 6 20 6 20
wazenie sig Tak 16 | 50 11 79 | 24 | 80 | 24 | 80
Hospitalizacja Nie 10 | 31 12 | 86 7 23 | 19 | 45
z powodu
choroby Tak 22 69 2 14 23 77 11 55
Obecna opieka | Nie 5 16 | 7 | 50 | 8 | 27 | 21 | 70
psychologiczna
badz Tak 27 | 84 | 7 |50 | 2| 73| 9 |30
psychiatryczna
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Tabela 3. Srednie wyniki wymiaréw kwestionariusza SEI u dziewczat z anoreksja i bulimia

psychiczng: badania francusko-polskie

- ) Badania wiasne Test Poziom
. Badania Eibera i wsp. [12] w Polsce t-Studenta istotnosci p
Poczucie
wiasnej
o J(E B(E J B
wartosci © ® J(E) | B(E) | J(E) | B(E)
N=232 N=234 N=30 N=30
vJP | vBP | vJP | VvBP
M  SD M SD M SD M SD
Calosciowe | 24,40 | 10,5 | 21,69 | 86 |2386| 89 [2163| 59 |-0,32 | -0,05| NS NS
Ogdlne 11,15| 63 | 906 | 47 [1056| 41 | 960 | 40 | -0,77 | 0,73 | NS NS
Spoteczne 415 | 22 | 467 | 21 | 553 | 18 | 540 | 15 | 4,05 | 2,74 | 0,001 | 0,01
Rodzinne 424 | 17 | 364 | 22 | 366 | 20 | 276 | 14 |-150|-323 | NS | 0,01
Zawodowe 476 | 23 | 433 | 20 | 410 | 18 | 383 | 1,3 [-192]|-195| NS NS
Skala 251 | 15 [ 214 | 15 | 156 | 12 | 223 | 18 | -404 | 028 | 0001 | NS
ktamstwa
LEGENDA:

JP (E) — jadtowstret psychiczny (badania Eibera i wsp.); B (E) — bulimia (badania Eibe-
ra i wsp.); JP — jadtowstret psychiczny; B — bulimia; JP (E) vs JP — jadtowstregt psy-
chiczny (badania Eibera i wsp.) versus jadlowstret psychiczny (badania wtasne);
BP (E) vs BP — bulimia (badania Eibera i wsp.) versus bulimia (badania wlasne).
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