PSYCHOTERAPIA 3 (126) 2003

Elzbieta Nitendel-Bujakowa*, Leszek Szewczyk**

WPLYW CZLONKOW RODZINY NA UJAWNIENIE SIE
ZESPOLU JADLOWSTRETU PSYCHICZNEGO.
CZESC I: SAMOOCENA OSOBY CHOREJ NA ANOREKSJE
A OCENY DOKONANE PRZEZ JEJ RODZICOW

THE IMPACT OR FAMILY MEMBERS ON ANOREXIA NERVOSA OUTCOME
PART I. SELF-EVALUATION OF AN ANORECTIC PATIENT
AND THE EVALUATION DONE BY HER PARENTS

*Poliklinika Dziecigcego Szpitala Klinicznego AM w Lublinie
Kierownik: dr n. med. Jolanta Niewiedziot
*Specjalistyczna Poradnia Psychoprofilaktyki i Terapii Rodzin
Dyrektor: mgr Grazyna Soszynska
**Klinika Pediatrii, Endokrynologii i Neurologii AM w Lublinie
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Leszek Szewczyk

W artykule zostaty przedstawione wyniki badan dotyczacych
obrazu samych siebie dziewczat chorych na jadtowstret psychiczny.
Porownano samoocene dziewczat chorych z ocenami tych samych

anorexia nervosa . 3 L
cech dokonanymi przez ich matki i ojcow.

self evaluation

Summary:The authors present the results of studies concerning self-evaluation
of girls with anorexia nervosa and compare these opinions with evaluations of the
same parameters expressed by their mothers and fathers. The study covered 38 girls
with anorexia nervosa and 38 healthy girls of the same age selected in couples, who
evaluated themselves by completing the Giessen Test (GT). Mothers and fathers eva-
luated their daughters by means of the same test. A statistically significant difference
was observed with respect to the scale of social resonance — in the mothers’ opinions,
while according to the fathers, apart from social resonance, the difference also concer-
ned a basic mood scale. Both mothers and fathers evaluated their daughters as more
popular, esteemed, easily gaining other people’s favour, perceived as valuable, taking
care of their appearance, and effective in pursuing goals. This evaluation was higher,
compared to that expressed by their daughters. Fathers perceived their daughters as
less depressive than the girls perceived themselves. In the group of healthy girls self-
evaluation was similar to the evaluation by their parents. This may be the cause of
conflict situations between girls with anorexia and their parents.

Wstep

Analizujgc literature psychologiczno-psychiatryczng dotyczacg jadtowstretu psychicz-
nego (anorexia nervosa) trudno stworzy¢ jednorodny obraz jego etiologii i przebiegu, ty-
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powych cech osobowosci chorych oraz skutecznych metod leczenia. W badaniach etiologii
zwraca si¢ uwage na wiele czynnikdw pozostajacych ze sobg w interakcji: fizycznych,
psychicznych, socjokulturowych i rodzinnych. Podkreslane przez wielu autoréw [1—4]
cechy psychiczne takie, jak: perfekcjonizm, wysoki poziom aspiracji, przy braku zaufania
do siebie i zanizonej samoocenie, s cechami zwigkszajacymi ryzyko zachorowania na
anoreksje¢. Stopien i rodzaj neurotyzmu cechujacego osobowos$¢ tych chorych bywa roézny:
mogg dominowac cechy anankastyczne z perfekcjonizmem, lub cechy histeroidalne badz
tendencje depresyjne [5]. W zachowaniach spotecznych osoby te sg zazwyczaj intrower-
tywne, skrupulatne i konformistyczne [6]. W ujawnieniu si¢ 1 utrzymywaniu jadlowstretu
psychicznego waznga role odgrywa rodzina, a szczeg6lnie relacje zachodzace pomiedzy
chorg cérka a jej rodzicami.

Celem pracy jest poznanie specyficznych relacji miedzy chorg corka a jej rodzicami
i proba okreslenia ich zwigzku z objawami anoreksji.

Osoby badane

Badaniom poddano 38 dziewczat chorych na anoreksje i 38 zdrowych, w wieku od
13 do 21 lat. Dziewczgta dobrano parami ze wzgledu na wiek, miejsce zamieszkania, typ
szkoty, pozycje wérdd rodzenistwa, jego liczbe i pte¢, oraz wyksztalcenie rodzicow. W gru-
pie dziewczat chorych wszystkie prezentujg anoreksje o typie ograniczajacym (restricting
type). Wyeliminowano z analiz osoby z anoreksjg o typie zartoczno-wydalajagcym (binge
eating/purging type).

Opis 0sob badanych stanowi swoistg charakterystyke demograficzno-spoteczng dziew-
czat chorujacych na jadtowstret psychiczny i ich rodzin. W tabelach 1, 2, 3 przedstawiono
cechy, ktore mogg tez mie¢ zwigzek z etiologig i przebiegiem choroby. Czas trwania
choroby jest zréznicowany — 18 dziewczat (47,4%) podato, ze choruje ponizej 1 roku (w
tym 14 z nich jest w wieku od 15 do 19 lat i uczgszcza do szkoly $redniej); 7 dziewczat
(18,4%) swoj czas chorowania okres$la od 1 roku do 2 lat; 13 dziewczat (34,2%) choruje
powyzej 2 lat. W tej grupie wigkszos¢ (10) dziewczat ma powyzej 19 lat. Najdluzszy czas
trwania choroby wynosit 8 lat. Sredni czas trwania choroby w badanej grupie to 5 lat i 4

Charakterystyka grupy dziewczat chorych na jadlowstret psychiczny fabela
ze wzgledu na wiek, czas choroby i typ szkoly, do ktorej uczeszczaja
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miesigce (tabela 1).
Wigkszos$¢ dziewczat uczeszeza do szkoly Sredniej (52,6%) lub studiuje (34,2%)
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(tabela 1).

Jesli chodzi o strukture rodziny, przedmiotem zainteresowania bylo posiadanie ro-
dzenstwa przez badane dziewczgta, a takze pozycja wérdd rodzenstwa. Potowa badanych
dziewczat chorych na anoreksje ma co najmniej 2 rodzenstwa. Tylko dwie sa jedynaczkami,
a 17 (44,7%) ma brata lub siostr¢. Najwiecej dziewczat — 15 (39,6%), jest najstarszych
spo$rdd rodzenstwa, 12 (31,5%) — jest najmtodszych, srodkowa pozycje¢ wsrdd rodzefistwa

Tabela 2
Liczba rodzenstwa i pozycja badanych chorych na anoreksje wsréd rodzenstwa
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zajmuje 9 osob (23,6%) (tabela 2).
Dodatkowo przeanalizowano wyksztatcenie rodzicoOw i miejsce zamieszkania osob
badanych (tabela 3). Najcze$ciej rodzice dziewczat chorych na anoreksje legitymuja si¢
wyksztatceniem $rednim: 20 ojcoéw (52,8%) 1 21 matek (55,2%), nastgpnie wyzszym: 13

Tabela 3
Charakterystyka grupy dziewczat chorych na anoreksje
ze wzgledu na wyksztalcenie rodzicéw i miejsce zamieszkania
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matek (34,2%) 1 9 ojcodw (23,6%). 30 rodzin (78,9%) mieszka w miescie, 8 (21,1%) na
wsi.

Organizacja badan

Badania prowadzone byly indywidualnie, zardéwno z dziewczetami z grupy zasadni-
czej, jak 1 kontrolnej. Czas ich trwania nie byt ograniczony. Giessen Test (GT) wypelniaty
dziewczeta chore 1 zdrowe oceniajgc siebie (samoocena) i swe matki oraz swych ojcow.
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Matki i ojcowie tych dziewczat wypelniajac test GT oceniali siebie, swego partnera
w matzenstwie oraz swg cdrke. Analiza zwigzku pomiedzy obrazem siebie corek chorych
na jadlowstret psychiczny a obrazem siebie ich rodzicow zostata opracowana odrebnie
w czesci 1. Oprocz wypehiania przez rodzicow Testu GT, odbyto z nimi rozmowy, kto-
rych przedmiotem byla sytuacja rodzinna, stan zdrowia dziewczat, ich sytuacja szkolna,
pozwalajgce na wykluczenie zmiennych zaktocajacych (np. nie wiaczono do grupy ba-
dawczej rodzin niepetnych, zrekonstruowanych, dziewczat dodatkowo chorych na inne
niz anoreksja choroby itp.).

Metoda badan

Giessen Test zostal opracowany przez D. Beckmanna, E. Brahlera i H.-E. Richtera
w 1964 roku; w badaniach zostata wykorzystana wersja w polskiej adaptacji A. Janu-
szewskiego [7]. Pozwala on osobie badanej opisa¢ siebie bezposrednio w relacji z innymi
ludzmi, z uwagi na pelnione przez nig standardowe role lub opisa¢ inne osoby ze wzgledu
na te role. Gldéwnym celem testu jest zebranie informacji o tym, jak osoba badana opisuje
siebie (self-image) lub inng osobe (other-image), koncentrujac si¢ na cechach wewngtrz-
nych i zewngtrznych. Skrajne i rozne oceny moga stanowi¢ projekcje sfer konfliktow
przezywanych przez badanego.

Poréwnanie wlasnej samooceny i oceny dokonanej przez osoby trzecie moze dostarczy¢
informacji o zachowaniach obronnych badanego.

Test zawiera 40 twierdzen dwubiegunowych. Twierdzenia tworzg 6 skal: rezonansu
spotecznego, dominacji, kontroli, nastroju podstawowego, otwartosci i mozliwosci spo-
tecznych, i obejmuja:

* twierdzenia dotyczgce przezy¢ o tresci emocjonalnej (niepokdj, nastrdj podstawowy
1 kontrola siebie), tj. bojazliwos¢, depresyjnosc;

* twierdzenia o jakosci ego (introspekcja, wyobraznia i otwartos¢ — dostepnosé, fantazja,
wytrzymato$é, przejrzystosc),

» twierdzenia dotyczace kontaktéw spotecznych jednostki (emocjonalna blisko$¢, zaufa-
nie, zalezno$¢), jej spotecznych reakcji i rezonansu spotecznego.

Wyniki badan

Na wykresie 1 przedstawiono zestawienie §redniego nasilenia cech ujawnionych
w samoocenach dokonanych przez dziewczeta chore (,,corka o sobie”) i ocenach dokona-
nych przez ich matki (,,matka o cdrce”), oraz tych §rednich w odniesieniu do dziewczat
zdrowych.

Wigksza réznica w obrazie ,,corka o sobie” — ,,matka o cérce” w grupie dziewczat
chorych (t =-5,829; p=0,00000), w poréwnaniu z grupg dziewczat zdrowych (t = -3,044;
p=0,00429), w skali rezonansu spotecznego moze sugerowac istnienie konfliktu pomig¢dzy
matka a cérka spowodowanego glownie projekcyjng oceng corek pochodzaca od matek.
Wyobrazenie matek o umiejetno$ciach nawigzania i podtrzymania kontaktéw towarzyskich
przez ich chore corki nie odpowiada temu, co my$lg na ten temat same corki.

Zestawienie ocen ,,corka o sobie” — ,,0jciec o corce” grupy dziewczat chorych i zdro-
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wych zamieszczono na wykresie 2. Najwicksza rdznica migdzy samooceng dziewczat
chorych a oceng dokonang przez ich ojcéw wystepuje w skali rezonansu spotecznego
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% —&— Chore corki w ocenie matek
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1. Rezonans spoteczny 4. Nastr6j podstawowy
2. Dominacja 5. Otwartos¢
3. Samokontrola 6. Mozliwosci spoteczne

Wykres 1. Profil Srednich warto$ci samooceny dziewczat chorych na anoreksje i dziewczat
zdrowych oraz ocen dokonanych przez ich matki (,,cérka o sobie” — ,,matka o cérce”).
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1. Rezonans spoteczny 4. Nastr6j podstawowy
2. Dominacja 5. Otwarto$¢
3. Samokontrola 6. Mozliwosci spoteczne

Wykres 2. Profil §rednich warto$ci samooceny dziewczat chorych na anoreksje i zdrowych
oraz ocen dokonanych przez ich ojcéw (,,corka o sobie” — ,,0jciec o cérce”).
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(t=-5,148; p=0,00001) i nastroju podstawowego (t = 3,105; p = 0,00364). Chore dziew-
czgta sg postrzegane przez swych ojcow jako bardziej uspotecznione, a z drugiej strony
mniej depresyjne niz one same sobie te cechy przypisuja.
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1. Rezonans spoteczny 4. Nastr6j podstawowy
2. Dominacja 5. Otwartos¢
3. Samokontrola 6. Mozliwosci spoteczne

Wykres 3. Profil sSrednich warto$ci samooceny dziewczat chorych na anoreksje i ocen doko-
nanych przez ich rodzicéw (,,cérka o sobie” — ,,0jciec o cérce” — ,,matka o cérce”).
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1. Rezonans spofeczny 4. Nastréj podstawowy
2. Dominacja 5. Otwartos¢
3. Samokontrola 6. Mozliwosci spoteczne

Wykres 4. Profil Srednich wartosci samooceny dziewczat zdrowych i ocen dokonanych przez
ich rodzicow (,,corka o sobie” — ,,0jciec o0 cérce” — ,,matka o corce”).

Wykres 3 przedstawia profile srednich warto$ci samooceny dziewczat chorych na ano-
reksje 1 ocen dokonanych przez matke i ojca. Podobng analizg przeprowadzono w grupie
dziewczat zdrowych, co przedstawiono na wykresie 4.
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Analizujac $rednie profile samooceny dziewczat chorych na anoreksje i ocen podanych
przez ich rodzicéw (wykres 3) nalezy podkresli¢ roznice w skali rezonansu spotecznego.
Rodzice zgodnie oceniajg swe chore corki jako bardzo skuteczne w oddziatywaniach na
srodowisko, w kontaktach towarzyskich, czego one same nie doswiadczaja i doznajg cze-
sto frustracji w relacjach spotecznych. Wigksza réznica migdzy obrazem ,,corka o sobie”
— ,,matka o corce” w pordwnaniu z réznicg obrazu ,,corka o sobie” — ,,0jciec o corce”
$wiadczy o silniejszym udziale czynnika projekcji matek niz ojcéw w ksztaltowaniu sig
specyficznej samooceny corek, gdy chodzi o ich funkcjonowanie spoleczne. Moze to
by¢ powodem sytuacji konfliktowych miedzy dziewczetami, a szczegdlnie, ich matkami.
Ponadto tylko ojcowie przypisujg swym chorym cérkom lepszy, mniej depresyjny nastrdj
podstawowy niz ich matki oraz niz dziewczeta same sobie.

W grupie dziewczat zdrowych ich samoocena jest zblizona do oceny nasilenia cech
dokonanej przez ojcéw i matki (wykres 4).

Interpretacja wynikoéw i dyskusja

Rozbieznosci w ocenach ,,corka o sobie”, ,,matka o corce”, ,,0jciec o corce” mogg by¢
zrddtem nieporozumien rodzinnych na tle oczekiwania innych zachowan u cérki. Matki
oceniajac swe chore corki jedynie w skali rezonansu spotecznego, oceniajg je bardziej
pozytywnie niz one same oceniajg siebie (wykres 1). Przypisujg im wigksza popularno$é,
wieksza atrakcyjno$¢ spoteczng, zdolnos¢ do postawienia na swoim oraz nadmierne
zainteresowanie swoim wygladem zewngtrznym. Zwlaszcza ta rozbiezno$¢ dotyczaca
dbania o wyglad zewnetrzny oddaje istote konfliktu miedzy matka a corka. Ich obrazy
tego samego ciata, stanowigcego dla corki bardzo wazny element jej ,,ja”, a postrzeganego
przez troskliwg matke jako li tylko organizm fizyczny, nie przystaja do siebie, gdyz funk-
cjonujg w roznych plaszczyznach — u corki w ptaszczyznie psychologicznej, u matki za§
w plaszczyznie biologicznej. Dopdki matka i corka nie zaczng méwic o tym samym, nie
ma mozliwosci rozwigzania konfliktu.

Stosunkowo nieznaczne réznice wynikow w pozostatych wymiarach relacji uymowa-
nych testem GT w samoocenach corek i ocenach ich przez matki mogg $wiadczy¢, ze relacje
miedzy dziewczetami chorymi i ich matkami uktadajg si¢ na ogdt poprawnie i opinie corek
o0 sobie stanowig odbicie matrycowe tego, co sagdza o nich matki.

Jakubezyk i Zechowski [8] pisza, ze niezaleznie od tego, jaka jest matka w rzeczy-
wistosci, dla pacjentki z anoreksja jest ona pozbawiona wad. Jesli cokolwiek dzieje si¢
pomiedzy nimi, to odpowiedzialno$¢ za to przejmuje na siebie chora corka. Proces taki jest
Scisle powigzany z mechanizmami rozszczepiennymi i konieczny jest do tego, by uchronic¢
dobry obraz matki, a takze z mechanizmami wypierania (mi¢dzy innymi zaprzeczaniem
trudnosciom w relacjach z matkami). Wydaje si¢, ze pomoc matce i corce w oddzieleniu
si¢ 1 rozréznieniu moze by¢ czynnikiem zdrowienia, stwierdzajg Van Furth 1 wsp. [9].

Istotne rozbieznosci miedzy cdorka a ojcem dotyczyty rowniez oceny rezonansu spotecz-
nego, a takze nastroju podstawowego (wykres 2). Ojcowie oceniali swe chore corki jako
bardziej atrakcyjne, lubiane, szanowane, doceniane niz one same widzg te cechy u siebie
(w grupie zdrowych te rdznice nie wystepuja). Oceniajac nastrdj podstawowy ojcowie
postrzegaja swe corki jako mniej przygngbione, bardziej odwazne, raczej niezalezne niz
one same o sobie sadzg (w grupie zdrowych tych rozbieznosci brak).
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To, co ojciec jako mezczyzna sadzi o atrakcyjnos$ci swej dorastajgcej corki, o jej
spotecznym funkcjonowaniu, niekoniecznie wyrazajgc to wprost, werbalnie, moze by¢
w jej przekonaniu prototypem patrzenia na nig przez rowiesnikdw ptci meskiej. Jesli ten
obraz jest klarowny i jednoznaczny, corki bez wigkszych psychicznych oporéw moga go
interioryzowac i tak samo si¢ ocenia¢. Niespdjnosc i niestabilnos¢ tych ojcowskich ocen,
brak potwierdzenia w codziennym zyciu przekonan ojca o atrakcyjnos$ci corki nie utrwala
w niej jednoznacznego obrazu siebie, a wprost przeciwnie — wzbudza u nadwrazliwej
nastolatki podejrzenia, ze co$ jest nie tak. Z przypisywanych przez ojca cech wybiera
i interioryzuje tylko te opinie, ktore sg zgodne z jej samoocena, a odrzuca, ze wzgledu na
zbyt duza rdznicg, te ktdre sg niezgodne. Efektem konieczno$ci odrzucenia tych niektorych
opinii ojca jest utrata zaufania do jego szczero$ci i prawdomdéwnosci, i utwierdzanie si¢ w
przekonaniu, ze w poznawaniu prawdy o sobie ,,mozna liczy¢ tylko na siebie”.

Role ojca w ksztalttowaniu si¢ osobowosci mtodych dziewczat analizujg m.in. Fit-
zgerald i Lane [10] piszac, ze w literaturze przedmiotu rola ojca w etiologii zaburzen
rozwojowych dziewczat jest czesto niedoceniana. U podstaw takiego przekonania moze
leze¢ opinia, ze matka dzigki instynktowi macierzynskiemu lepiej potrafi zajmowacd si¢
dzieckiem niz ojciec. Jest tez uwazana za wazniejszg osobe w zyciu matego dziecka. Jesli
matka z tej dominujgcej roli nie potrafi zrezygnowacé, hamuje proces indywiduacji dziecka
i umiejetnosci nawigzywania kontaktoéw z osobami plci przeciwnej, a przez to utrudnia
proces identyfikacji seksualnej. Taki zdominowany, wycofujacy si¢ ojciec, pomimo przy-
jaznego 1 pozbawionego ambiwalencji stosunku do cérki, nie potrafi jej pomoc w okresie
dorastania [11, 12].

Podsumowanie

Badaniom poddano 38 dziewczat chorych na jadtowstret psychiczny i, dobranych
parami, ich 38 zdrowych rowiesniczek, ktore wypelniaty Giessen Test (GT) oceniajac
siebie. Matki i ojcowie tych dziewczat oceniali za pomocg tego samego testu swe corki.
Istotna statystycznie roznica wystgpita w skali rezonansu spotecznego — w ocenie ma-
tek — natomiast w ocenie ojcOw roznica dotyczyta, oprocz skali rezonansu spotecznego,
rowniez skali nastroju podstawowego. Zaréwno matki, jak i ojcowie spostrzegaja swoje
corki jako popularne, doceniane, tatwo pozyskujace innych, uchodzace za warto$ciowe,
dbajace o swdj wyglad, skuteczne w dazeniu do celu. Ocena ta jest wyzsza od tej, jaka
corka ma o sobie sama. Ojcowie postrzegajg swoje corki jako mniej depresyjne niz one
same widzg siebie. W grupie dziewczat zdrowych ich samoocena jest zblizona do oceny
dokonanej przez ich rodzicéw. Moze to by¢ powodem sytuacji konfliktowych miedzy
chorymi dziewczgtami a ich rodzicami.
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