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Autorka przedstawia wyniki badan dotyczacych obrazu
) . siebie rodzicow dziewczat chorych na anoreksje. Samoocena
spouses’mutual evaluation ... ,
daughters’ evaluation of matki i ojca jest porownywana z oceng tych samych cech
their parents dokonang przez wspoélpartnera i corke.

self-evaluation of parents,

Summary:The results presented are an attempt to approach anorexia nervosa
in a multi-aspect way, with particular emphasis placed on its family and objective
aspects, i.e. relations within a family from the point of view of both a patient and her
parents. Observation of the same phenomenon by various people, and, at the same
time, a multi-aspect approach to the disease show that apart from clinical symptom:s,
the subjective evaluation of these symptoms and the adopted style of coping with it
in a family, may result in better functioning of the whole family, and consequently,
of the person identified as a patient, as well as assuming by the whole family the
responsibility for the process of treatment.

Wstep

Przeglad literatury dotyczacej anoreksji wskazuje na ogromne zainteresowanie pro-
blematyka rodzinng 0s6b zajmujacych si¢ tg choroba w aspekcie zaréwno poszukiwania
czynnikdw etiologicznych, jak i okreslenia skutecznych form terapii. Intensywny rozwoj
paradygmatu systemowego w psychologii i w terapii rodzin, jaki nastapit w ciggu ostatnich
dziesigcioleci, zaowocowal wprowadzeniem terapii rodzinnej jako istotnego elementu
w leczeniu tego zaburzenia [1]. Podstawowym pytaniem, jakie zadajg sobie badacze, jest:
czy mozna mowié o typowym modelu ,,rodziny anorektycznej”? Orwid i Pietruszewski
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[2] uwazaja, ze chodzi o typowy obraz takiej rodziny, o opis tzw. zgeneralizowany, co
oczywiscie nie oznacza, ze kazda rodzing z osobg chorg na anoreksj¢ bedzie mozna zmie-
$ci¢ w tym opisie. Pewne patogenne konstelacje rodzinne powtarzajg si¢ czgséciej, nie sa
jednak specyficzne tylko dla anoreksji, nie wykluczaja tez mozliwosci zupetnie odmiennych
modeli rodzinnych [3, 4].

Z badan Freemana i wsp. [5] wynika, ze zardwno anoreksja, jak i bulimia sg chorobami
rodzinnymi, ich krzyzowe przenoszenie w rodzinie sugeruje wspolng ,,skaze rodzinng”.
Wzgledne ryzyko wystgpienia zespotu objawow spetniajacych wszystkie kryteria chorobo-
we wynosito u krewnych pierwszego stopnia ptci zenskiej (siostr) 11,3% 0sob z anoreksja
1 12,3% 0s6b chorych na bulimie.

W czesci pierwszej artykutu [6] dokonano pordwnania samooceny dziewczat z jadto-
wstretem psychicznym z oceng dokonang przez ich matki oraz ojcéw. Wielkos¢ i kierunek
projekcji poszczegodlnych cech mierzonych za pomoca testu GT wydaje si¢ wskazywac na
sfere 1 sit¢ konfliktow w tych rodzinach.

Material i metoda badan

Badaniom poddano 38 dziewczat chorych na anoreksje i 38 zdrowych, w wieku 13-21
lat oraz ich rodzicéw. Celem niniejszego opracowania jest porownanie wybranych cech
rodzicow (w ich samoocenie), relacji pomiedzy mezem a zong (,,zona 0 mezu”, ,,mgz
0 zonie”) oraz relacji miedzy corkg a rodzicami (,,corka o matce”, ,,corka o ojcu”) na
podstawie Giessen Testu (GT) D. Beckmanna, E. Brahlera i H.-E. Richtera [7]. Szczego-
lowa charakterystyka osob badanych, jak i metoda badan zostaty przedstawione w czesci
pierwszej artykutu [6].

Wyniki badan

Migdzy samooceng matek a ich oceng dokonang przez chore corki daje si¢ zauwazy¢
najwieksze roznice w skalach rezonansu spotecznego (t = -3,993; p = 0,00030) i samo-
kontroli (t =-2,036; p =0,04901) (wykres 1).

Chore na anoreksje corki postrzegajg swe matki jako zdecydowanie bardziej atrakcyjne,
lubiane, popularne, szanowane, zdolne do ,,postawienia na swoim”, dbajace o swoj wyglad
zewngtrzny, niz same matki sgdzg o sobie. Ponadto chore na anoreksj¢ przypisujg swym
matkom pedantyczno$¢, dbatos¢ o porzadek, nadmierng gorliwosé w wypelnianiu swych
obowigzkdw, wieksze niz one same te cechy widzg u siebie.

Samoocena matek dziewczat chorych na anoreksj¢ 1 ocena ich cech przez mezéw
réznig si¢ W wymiarze: rezonansu spotecznego, dominacji oraz nastroju podstawowego
(wykres 2).

Mezowie przypisujg swym zonom wigkszg atrakcyjnosé i popularno$é (,,rezonans spo-
teczny”) (t=-2,393; p = 0,02188), wicksza dominacje (t = 2,443; p = 0,01944) i mniejsza
sktonnos¢ do depres;ji, obnizonego nastroju, zamykania si¢ w sobie (,,nastroj podstawowy’)
(t=2,062; p =0,04627) niz one same postrzegajg te cechy u siebie.

W samoocenie ojcowie corek chorych na anoreksje przypisali sobie znacznie wigksza
otwarto$¢ na kontakty spoteczne (,,otwartos¢”) (t =-5,672; p = 0,00000) niz to przypisaty
im corki (wykres 3). Uwazajg si¢ oni za dostepnych dla innych, ujawniajgcych swoje
uczucia, szczegolnie dotyczgce potrzeby mitosci, a corki widzg w ich zachowaniu izolacje
od innych ludzi, nieufno$¢ wobec nich i nieujawnianie uczuc.
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Wykres 2. Profil Srednich warto$ci samooceny matek i oceny dokonanej przez ich mezow
(s»Zona o sobie” — ,,m3z o Zonie”)

Poréwnanie obrazow ,,maz o sobie” — ,,zona 0 mgzu” w rodzinach dziewczat chorych na
anoreksje 1 zdrowych (wykres 4) zaktada potencjalne Zrodta konfliktow migdzy matzonkami
tkwigce w ocenie dominacji, samokontroli i otwarto$ci. W rodzinach z cérka chorg zony
przypisuja swym mezom znacznie silniejszg dominacje (t = 2,528; p = 0,01587), stabsza



40 Elzbieta Nitendel-Bujakowa, Leszek Szewczyk

samokontrole (t = 2,450; p = 0,01915), mniejszg otwarto$¢ na kontakty zewngtrzne (t =
-3,270; p = 0,00233) niz oni sami spostrzegajg te cechy u siebie, a ponadto rdznice te sa
wigksze niz w rodzinach dziewczat zdrowych.
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Wykres 4. Profil §rednich warto$ci samooceny ojcéw dziewczat chorych na anoreksje i oceny
dokonanej przez ich Zony (,,maz o sobie” — ,,Zona 0 me¢zu”)
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Interpretacja wynikow i dyskusja

Konflikty matzenskie i ich projekcyjne podloze oddaje pordwnanie, co mysli ,,zona
o sobie”, a co ,,m3z o zonie” (wykres 2) oraz co mysli ,,maz o sobie”, a co ,,zona o m¢zu”
(wykres 4). Mezowie przypisujg swym zonom wickszg atrakcyjnosc i popularnos¢, wigksza
dominacje i pewno$¢ siebie niz one same postrzegaja te cechy u siebie (wykres 2). Roznice
sg statystycznie istotne i znaczace (0,01<p<0,05).

Badania Jozefik [8] wskazuja na wazno$¢ relacji matzenskiej rodzicéw osdb z jadto-
wstretem psychicznym dla rozwoju ich indywiduacji i umiejgtnosci utrzymywania bliskich
relacji z osobami znaczacymi. Minuchin i wsp. [9] wskazuja na nadopiekunczo$¢ matek
wobec corek, symbioze oraz uwiktanie kosztem poprawnych relacji matzenskich. Z kolei
w ocenach meza (wykres 4) r6znice migdzy tym, co mysli ,,maz o sobie”, a co ,,zona o mezu”
dotycza dominacji, samokontroli oraz otwarto$ci. W skali dominacji, ojcowie—me¢zowie
oceniajg siebie jako ulegltych, podporzadkowujacych sig, tatwych we wspdtpracy, cierpli-
wych, natomiast zony przypisuja im istotnie nizsze nasilenie tych cech, a wigc postrzegaja
ich jako bardziej upartych, dominujacych, trudnych we wspdtpracy, niecierpliwych. Na
tym tle moze miedzy rodzicami dochodzi¢ do konfliktéw, tym bardziej ze Zony w ocenie
mezow rowniez majg cechy dominacji, nawet wigkszej niz to one same widzg i podaja w sa-
moocenie. W wymiarze samokontroli me¢zowie przypisujg sobie cechy wskazujace na silne
mechanizmy ego i superego kontrolujace id, a wigc kontrolujgce prymitywne, popedowe
tendencje zachowania. Tymczasem, zony t¢ samokontrolg oceniajg znacznie nizej, przez
to caly system rodzinny jest ich zdaniem podporzadkowany wygodnictwu, niezaradnosci
i fantazjom meza i ojca. Ponadto mezowie przypisuja sobie duzg otwarto$¢ na kontakty
spoteczne, natomiast zony przypisujg im lek przed otoczeniem, izolacje i pows$ciagliwos¢
w wyrazaniu uczué, zahamowanie w kontaktach spotecznych.

Z pordwnan nasilenia cech przypisywanych sobie przez rodzicOw w samoocenie i cech
przypisywanych wspotmatzonkowi (wykresy 2 i4) najbardziej istotne statystycznie roznice
wystapity miedzy samooceng dokonang przez ojca i oceng jego cech przez zong. Wydaje
si¢ wigc, ze podtozem zaburzen interpersonalnych, w ktore uwiktane sg corki, moze by¢
rozbiezno$¢ migdzy tym, co ojciec mys$li o sobie, a tym, co mysli o nim zona [por. 10, 11].
Wood [12] na podstawie swoich badan wskazuje, ze istotnym czynnikiem powigzanym
z rozwojem choroby jest triangulacja i konflikt matzenski — podobnie w omawianych
badaniach wlasnych samoocena matki jest matrycg dla corki, a ojciec pozostaje w kon-
flikcie z zona.

Corka przygladajac si¢ relacjom rodzicow widzi, ze to matka jest faktycznie osobg
sprawujaca kontrole nad catg rodzing, a ojciec, ktory jest prowokowany przez matke do
roli przywddcy, nie potrafi jej podjaé, przez co wprawia matke w stan frustracji i agresji
ocenianej jako dominacja, che¢ rzadzenia i kierowania. Nie jest tez pewne, czy proba
przejecia przez ojca kontroli nad systemem rodzinnym nie jest albo nie byta w przeszto-
$ci wielokrotnie podejmowana, lecz wowczas jawne zanegowanie przez zon¢ zdolnosci
kierowniczych meza zdyskwalifikowato go we wlasnym przekonaniu do tej roli, a Zonie
pozwolito samorealizowa¢ si¢ zgodnie z whasng samooceng. O konflikcie wewnetrzrodzin-
nym, mogacym przybiera¢ forme otwartego konfliktu z Zong na tle jej dominujacej, kie-
rowniczej roli, moze $wiadczy¢ fakt, ze ojcowie czujg si¢ otwarci na kontakty zewnetrzne,
$miali, niezalezni, znacznie bardziej niz to widzg w ich zachowaniu zony, ktore przypisujg
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im powsciggliwos¢, nieufnos¢, zahamowanie w swym postgpowaniu (skala ,,otwarto$ci”
— wykres 4). Rowniez zony przypisuja sobie zalgknienie i przygnebienie istotnie wyzsze
niz to spostrzegaja u nich mezowie (skala ,,nastroju podstawowego” — wykres 2) — nie
sa pewne swej roli, a ,,nadrabiajg” i nie pokazuja tego wiaczajac mechanizm obronny
,,dobrej miny do ztej gry”. Z tymi réznicami w percepcji spotecznego funkcjonowania,
swojego 1 swego wspotmatzonka, moze si¢ wigza¢ konflikt migdzy rodzicami wynikajacy
znierealnych oczekiwan wobec partnera. Taka desygnacja do zbyt trudnych zadan pocigga
za sobg wzrost napigcia zarowno u osoby desygnujacej, jak i desygnowanej, wyrazony
wzajemng niechgcia.

Swiadczy o tym tez to, ze corki oceniaja swych ojcow jako bardziej zahamowanych,
odizolowanych od innych, powsciagliwych, nieufnych niz to przypisuja ojcowie sami
sobie (skala ,,otwartosci” — wykres 3).

Jak uwazaja autorzy metody GT, ta faktyczna, obserwowana przez zony (wykres 4)
i corki (wykres 3), nieufno$¢ ojcéw moze wynikaé z braku poczucia bezpieczenstwa
w malzenstwie i rodzinie, z trzymania w sobie tego, co jest ich osobistym problemem, co
moze by¢ podstawa leku przed wykorzystaniem przez kogo$ ich otwarcia. Jest to swoista
cicha i zakamuflowana walka o wtadz¢ i wptywy w rodzinie. Ta ,,wojna podjazdowa”
pocigga za sobg izolacje i zahamowanie w kontaktach spotecznych nawet z osobami
najblizszymi. Relacje rodzinne przybierajg forme oficjalnych, podporzadkowanych regu-
tom gry, mato spontanicznych. Powsciagliwo$¢ w ujawnianiu potrzeby mitosci i bliskich
kontaktow udziela si¢ wszystkim cztonkom rodziny. To niedostateczne okazywanie sobie
uczué, brak empatii czy uczuciowego zaangazowania moze by¢ jednym ze zrodet trudnosci
w kontaktach rodzinnych i tendencji do wzajemnego obwiniania si¢ jej cztonkdw na skutek
lokalizacji problemdéw w cechach 0sob, a nie w relacjach rodzinnych [13].

Orwid i Pietruszewski [2] podkreslaja niejasno$¢ struktury wiadzy w tych rodzinach.
W tej sytuacji wladze przejmujg jak gdyby objawy chorobowe corki. Mtoda dziewczyna
.poswigca sie¢ w wigkszym od innych stopniu dla dobra rodziny dbajac o wyniki szkolne,
gotujac obiady dla catej rodziny, podejmuje walke o wladzg i o prawo do indywiduacji”
(s. 124). Podobnie Jozefik [14] postrzega toczacg si¢ w tych rodzinach walke o wtadze, ktora
przejawia si¢ brakiem jasnych struktur przewodzenia w rodzinie, brakiem jednoznacznej
hierarchii i nieprzejrzystoscig relacji.

Podsumowanie

Przedstawione badania sg probg spojrzenia na jadtowstret psychiczny w sposob wie-
loaspektowy, ze szczegdlnym naciskiem na jego wymiar rodzinny i podmiotowy, a wigc
na relacje w rodzinie zarowno z perspektywy osoby chorej, jak i jej rodzicéw. Oglad tego
samego zjawiska przez rozne osoby, a zarazem wielowymiarowe ujegcie choroby pokazuje,
ze obok objawdw klinicznych, subiektywna ich ocena i przyjety styl radzenia sobie z nig
w rodzinie mogg wptywac na poprawe funkcjonowania zdrowotnego catej rodziny, a przez
to osoby zidentyfikowanej jako pacjent, i podejmowaniu przez calg rodzing odpowiedzial-
noSci za proces leczenia.
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