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Summary

Aim. The aim of this study was to look for any relationships between the parent-child
relations and sense of control in the perception of girls with anorexia.

Method. The examined group consisted of 30 girls aged 15-23 years, diagnosed with anore-
xianervosa (ICD-10) and 30 healthy girls of the same age (15-23). Parent-child relations were
examined using the Parent-Child Relations Questionnaire (PCR, A. Roe and M. Siegelman)
and a belief in control with the use of Inter- External Control Scale (IE, J. Rotter).

Results and conclusions. Statistical and clinical analysis of the results obtained allowed
us to formulate the following conclusions:

1. Mother-child relations as perceived by the girls with anorexia are ambivalent.

2. The fathers of the girls with anorexia are rated as being more rejecting and less loving
as compared to the fathers of healthy girls.

3. There are differences between father-child relations and mother-child relations both in
the experimental and the control group.

4. Compared to their fathers, the mothers are rated by the daughters from both groups as
being more loving and protecting.

5. The patients’ fathers are rated as being more rejecting than their mothers, whereas the
healthy girls report more demanding fathers than mothers.

6. External control in girls with anorexia is connected with rejecting and hostile mothers.

7. Internal control in healthy girls is linked to the approving and loving mothers and fathers.

Stowa klucze: anoreksja, poczucie kontroli zewngtrznej, poczucie kontroli wewnetrznej
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Wstep

Na podstawie oryginalnej koncepcji Juliana B. Rottera [za: 1], powstatej w ramach
teorii spolecznego uczenia si¢, pomagajacej zrozumie¢, w jaki sposob cztowiek spo-
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strzega zwigzek miedzy wlasnym zachowaniem a jego konsekwencjami, postawiono
hipoteze, ze uzaleznione od opieki dorostych dziecko przejawia poczucie kontroli
zewngtrznej; w miare rozwoju mozliwos$ci skutecznego wywierania wptywu na zdarze-
nia powinno narastac¢ u niego poczucie kontroli wewnetrznej. Zrodzeniu si¢ poczucia
kontroli zewng¢trznej sprzyjaja migdzy innymi wychowanie autokratyczne, rygoryzm,
zmienno$¢ wymagan, sprzecznosci w metodach wychowawczych rodzicow. Natomiast
tworzeniu si¢ poczucia kontroli wewnetrznej stuzg wychowanie liberalne, dajgce
dziecku samodzielno$¢, mozliwos$¢ podejmowania wlasnych decyzji, bezwarunkowa
mito$¢ rodzicielska, akceptujaca, ochraniajaca, ale koniecznie wymagajaca. Tak wiec,
postawy rodzicow moga wplywac na lokalizacj¢ osrodka kontroli u dzieci.

Osoby z poczuciem wewngetrznej kontroli kierujg si¢ w zyciu przede wszystkim
wlasnym systemem warto$ci, uwazajg $wiat za przewidywalny, za miejsce, w ktorym
ludzkie dziatania majg swoje okreslone konsekwencje. Ludzie o poczuciu zewngtrznej
kontroli sa wrazliwi na wptywy innych, moga mie¢ trudno$ci w trzymaniu si¢ wlasnej
hierarchii warto$ci, $wiat dla nich jest nieprzewidywalny, a konkretne zachowania
wecale nie muszg przynie$¢ okreslonego skutku [1, 2].

Prawidtowe postawy rodzicielskie, okazywanie dziecku ciepta, podkreslanie
wiezi z nim stwarzajag mu odpowiednie warunki do emocjonalnego, spotecznego
i umystowego rozwoju [3]. Wyksztalcajg prawidtowa postawe wobec $wiata i innych
Iudzi, rozwijaja jego samodzielno$¢, umiejetnos¢ wchodzenia w interakcje z innymi
IudZmi. Wielu badaczy uwaza, ze nieprawidtowe postawy rodzicielskie lezg u podtoza
wielu zaburzen u dzieci — w tym takze zaburzen odzywiania si¢ — a w konsekwencji sa
przyczyng wielu tragedii rodzinnych. Btedy wychowawcze rodzicow dotyczg przede
wszystkim wadliwego dystansu w relacji rodzic—dziecko. Nadmierny dystans wyraza
si¢ poprzez kontakt agresywny z jednej strony, a jednocze$nie dazenie do uniknigcia
go z drugiej strony. Nadmierna koncentracja natomiast manifestuje si¢ w kontakcie
uporczywie korygujacym lub zbyt bliskim na poziomie wcze$niejszej fazy rozwojowej
[3]. Zbytnia koncentracja na dziecku moze opdznié¢ osiggniecie przez nie dojrzatosci
emocjonalnej, moze by¢ przyczyna infantylizmu spotecznego oraz braku inicjatywy.
Wygorowane wymagania moga spowodowac u niego brak wiary we wiasne sily,
niepewno$¢, lekliwos¢, obsesyjnos¢, przewrazliwienie. Zbyt silne wiezi rodzinne
w okresie dorastania mogg utrudni¢ dziecku lub wrecz uniemozliwi¢ osiaggnigcie
niezaleznoS$ci [4]. Jak sgdzg niektorzy autorzy [5, 6] — wilasnie anoreksja moze daé
poczucie autonomii. Dysfunkcjonalne wzory rodzinne, ktore doktadnie opisujg Weber
i Stierlin [7], moga stwarza¢ ryzyko zachorowania na nig.

Poszukujac zwigzku miedzy postawami rodzicielskimi a umiejscowieniem osrodka
kontroli u dziewczat z anoreksjg, sformulowano nastepujacy problem badawczy:

Jakie typy postaw matek, a jakie 0jcow majg wptyw na poczucie kontroli u dziew-
czat z anoreks;ja?

Na podstawie analizy literatury przedmiotu postawiono nast¢pujace hipotezy:
1. Postawy rodzicielskie w percepcji dziewczat z anoreksjg rdznig si¢ od postaw
rodzicielskich w percepcji ich zdrowych rowieéniczek.
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2. Dziewczgta chore i zdrowe r6znia si¢ pod wzgledem poczucia kontroli.
3. Istnieje zwigzek miedzy postawami rodzicielskimi a poczuciem kontroli u corek
z anoreksja.

Celem pracy jest weryfikacja powyzszych hipotez.

Grupa badana

Grupe badang stanowito 30 dziewczat z rozpoznaniem anoreksji (wg ICD-10), ho-
spitalizowanych w Klinice Psychiatrii oraz Klinice Pediatrii, Endokrynologii i Chordb
Mtodziezy AM w Lublinie, w wieku 15-23 lat, (x = 17,8 roku) oraz 30 zdrowych ich
rowiesniczek, dobranych parami (x = 17,6 roku). Wszystkie dziewczeta pochodzity
z pelnych rodzin. Wiekszos$¢ pacjentek pochodzita z miasta (73,3%). Relacje mat-
zenskie swoich rodzicow 46,7% okreslito jako poprawne, 16,7% jako petne mitosci,
13,3% jako obojetne, natomiast 17% jako negatywne i 6,6% — wrogie. Ponad potowa
dziewczat (56,7%) oceniata atmosfere panujaca w domu jako dobrg lub bardzo dobra,
23,3% jako przecigtna, a 20% jako zla.

Metoda

Postawy rodzicielskie badano za pomocg Kwestionariusza Stosunkéw Miedzy Ro-
dzicami a Dzie¢mi A. Roe i M. Siegelmana. Kwestionariusz ten pozwala na okre$lenie
nasilenia pieciu nastepujacych postaw matek i ojcow: 1) postawy kochajacej (L), 2)
postawy wymagajacej (D), 3) postawy ochraniajacej (A), 4) postawy odrzucajgcej (R),
5) postawy liberalnej (C). Oprocz wymienionych postaw, mozna jeszcze obliczy¢ dwa
wskazniki: mito§¢ — odrzucenie (L — R) oraz liberalizm — wymagania (C — D) mowiace
o przewadze okreslonej postawy.

Do pomiaru poczucia kontroli (LOC) zastosowano najbardziej popularng skale
1 — E (Internal — External Control Scale) opracowang przez Rottera i jego wspolpra-
cownikow na uniwersytecie stanu Ohio. Sktada si¢ ona z 29 par zdan z wymuszonym
wyborem. Zadaniem badanego jest opowiedzenie si¢ za tymi alternatywami, ktore
uwaza za bardziej prawdziwe i zgodne z wlasnymi pogladami. Obliczajac wynik,
pod uwage bierze si¢ 23 pozycje, a 6 pozostatych to tak zwane buforowe pary zdan,
ktérych zadaniem jest ukrycie celowosci kwestionariusza. Badany w catej skali moze
uzyskac¢ od 0 do 23 punktow. Wysoki wynik wskazuje na poczucie kontroli zewngtrz-
nej, a niski — wewnetrzne;.

Wyniki

W pierwszym etapie pracy porownano postawy rodzicielskie w percepcji dziew-
czat z anoreksjg z postawami rodzicielskimi w percepcji ich zdrowych rowiesniczek.
Otrzymane wyniki testu poddano analizie statystycznej i klinicznej. W pierwszej kolej-
nos$ci porownano wyniki matek w grupie dziewczat chorych na anoreksje i zdrowych
(tab. 1).
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Tabela 1
Poréwnanie postaw matek
G. eksperymentalna G. kontrolna Testt
Postawy
M SD M SD t p<
Kochajgca - L 32,00 8,16 32,90 5,93 -0,49
Wymagajaca - D 21,90 6,60 21,33 4,90 0,38
Ochraniajaca — A 26,20 5,84 26,00 5,02 0,14
Odrzucajagca - R 17,37 6,58 14,50 4,76 1,93
Liberalna - C 25,70 528 24,80 4,57 0,71

Porownujac wyniki dotyczace postaw rodzicielskich matek w grupie dziewczat
chorych na anoreksje i w grupie dziewczat zdrowych, nie stwierdzono rdznic istotnych
statystycznie, dlatego tez zwrocono uwage na wystepujace pewne tendencje. Zarowno
w ocenie pacjentek, jak i dziewczat z grupy kontrolnej najwyzsze wyniki uzyskaty mat-
ki w zakresie postawy kochajacej (L). Wyniki nizsze w obu grupach dotyczg postawy
ochraniajacej (A) i liberalnej (C), a najnizsze — postawy odrzucajacej (R).

Na podstawie otrzymanych wynikéw mozna stwierdzié, ze zarowno pacjentki, jak
i dziewczeta zdrowe podobnie oceniajg matki w zakresie postawy kochajace;j, libe-
ralnej, ochraniajgcej i wymagajacej. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze dziewczeta chore
oceniajg rownoczesnie matki jako bardziej odrzucajace niz ich zdrowe réwiesniczki,
co przemawia za typowymi dla tych rodzin ambiwalentnymi postawami matek.

Porownujgc postawy ojcéw w percepcji chorych na anoreksje oraz zdrowych corek,
zauwazono dwie istotne statystycznie roznice (tab. 2).

Tabela 2
Porownanie postaw ojcow
G. eksperymentalna G. kontrolna Testt
Postawy

M SD M SD t p<
Kochajgca - L 26,60 8,05 30,70 6,44 2,18 | 0,05
Wymagajaca - D 23,50 8,04 23,30 5,72 0,11
Ochraniajaca — A 19,67 5,57 21,23 5,33 -1.11
Odrzucajgca - R 20,03 7,50 15,10 5,31 2,94 0,01
Liberalna - C 23,50 5,78 24,30 4,26 -0,61

Najbardziej istotna roznica dotyczy postawy odrzucajacej (R, p < 0,01). Ojcowie
pacjentek uzyskali istotnie wyzsze wyniki niz ojcowie dziewczat zdrowych, co oznacza,
ze ojcowie pacjentek w mniejszym stopniu akceptuja ,,dziecigcos¢” swoich corek, sa
dla nich mniej czuli, mniej liczg si¢ z ich zdaniem i ich punktem widzenia niz ojcowie
dziewczat zdrowych.

Najwyzsze wyniki w obu grupach uzyskali ojcowie w postawie kochajacej (L).
Réznica miedzy wynikami jest istotna statystycznie (L, p <0,05). Oznacza to, ze ojco-
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wie pacjentek poswigcaja im znacznie mniej uwagi, daja znacznie mniej pozytywnego
wsparcia i mitosci niz ojcowie dziewczat zdrowych.

Poréwnujac postawy ojcow i matek w percepcji dziewczat z anoreksjg, zauwaza
si¢ trzy istotne statystycznie roznice (tab. 3). Najwigksza réznica dotyczy postawy
ochraniajacej (A, p < 0,0001), nieco mniejsza postawy kochajacej (L, p < 0,01)
1 najmniejsza postawy odrzucajacej (R, p < 0,05).

Tabela 3
Porownanie postaw matek i ojcow dziewczat z anoreksja
Matka Ojciec Test t
Postawy

M SD M SD t p<
Kochajaca - L 32,00 8,16 26,60 8,05 3,29 0,01
Wymagajaca — D 21,90 6,60 23,50 8,04 -1,02
Ochraniajaca - A 26,20 5,84 19,67 5,57 5,56 0,0001
Odrzucajagca - R 17,37 6,58 20,03 7,50 -2,30 0,05
Liberalna - C 25,70 5,28 23,50 5,78 1,53

Dziewczeta spostrzegajg u swoich matek bardziej nasilone postawy kochajace
(L) i ochraniajgce (A) niz u ojcow. Ojcom przypisuja znaczgco bardziej nasilong
postawe odrzucajacg (R) niz matkom. Oznacza to, ze matki poswigcajg im wiecej
uwagi i okazujg wigcej uczuc oraz udzielajg im wigcej pomocy i wsparcia niz ojcowie.
Matki sg rowniez bardziej pobtazliwe, ale i bardziej chronig je przed negatywnymi
doswiadczeniami, a takze w wigkszym stopniu akceptujg ich dziecigcy sposob bycia
i myslenia, natomiast w mniejszym stopniu niz ojcowie ograniczajg corkom kontakty
z rowie$nikami.

W kolejnym etapie pracy porownano postawy ojcoOw i matek w ocenie ich zdrowych
corek (tab. 4). W wyniku poréwnania otrzymano trzy rdznice istotne statystycznie,
przy czym dwie dotyczg analogicznych skal jak w grupie pacjentek (A, L), trzecia za$
—r6znej (u pacjentek — R, u zdrowych — D).

Tabela 4
Poréwnanie postaw matek i ojcow w grupie kontrolnej
Matka Ojciec Test t
Postawy

M SD M SD t p<
Kochajaca - L 32,90 5,93 30,70 6,44 3,12 0,01
Wymagajaca - D 21,33 4,90 23,30 572 2,02 0,05
Ochraniajagca — A 26,00 5,02 21,23 5,33 6,22 0,0001
Odrzucajgca - R 14,50 4,76 15,10 5,31 -0,99
Liberalna - C 24,80 4,57 24,30 4,26 0,60

Dziewczeta zdrowe, podobnie jak i chore, uwazaja, ze matki znaczgco bardziej je
ochraniaja (A, p <0,0001) i kochaja (L, p < 0,01) niz ojcowie. Trzecia réznica doty-
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czy postawy wymagajacej (D, p < 0,05). W ocenie dziewczat w zakresie tej postawy
rodzice r6znig si¢ — ojcowie sg bardziej wymagajacy niz matki, przy czym nie sg to
wygorowane wymagania, ale na poziomie przecietnym. Ojcowie wiec bardziej dbaja
o zasady dotyczace obyczajow i obowigzkow.

Oprdcz pigciu opisanych postaw, mozna takze obliczy¢ dwa wymiary czynnikowe,
tzw. wskazniki postaw. Wyniki powyzej 30 punktow $wiadcza o przewadze postaw:
kochajacej (L) nad odrzucajaca (R) oraz postawy liberalnej (C) nad wymagajaca (D),
a wyniki ponizej 30 punktow dowodzg istnienia tendencji odwrotnej. Otrzymane
wyniki poddano analizie statystyczne;j.

Analizujac wskazniki postaw L— R, zauwaza si¢, ze zardwno u matek, jak i u ojcow
obu grup wyniki sg na poziomie przecietnym, z przewaga postaw kochajacych nad
odrzucajacymi. Najbardziej nasilone postawy kochajace przejawiaja matki z grupy
kontrolnej (L — R =48,3), w czym istotnie (p < 0,02) r6znig si¢ od swoich mezow (L
— R =45,2). Réwniez matki z grupy eksperymentalnej przejawiajg istotnie bardziej
(p <0,01) nasilone postawy kochajace (L — R =44,6) niz ich mg¢zowie (L — R = 35,6).
Z kolei ojcowie z grupy kontrolnej (L — R = 45,2) r6znia si¢ od ojcéw z grupy ekspe-
rymentalnej (L— R =35,6) pod wzgledem nasilenia postawy kochajacej na niekorzys¢
ojcodw pacjentek (p < 0,01). Nie stwierdza si¢ natomiast réznic w postawach matek
obu grup.

Analizujac wskaznik C — D, nie stwierdza si¢ zadnych r6znic pomiedzy nasileniem
postaw liberalnych i wymagajacych u rodzicow obu grup. Wszystkie wskazniki sg na
poziomie $rednim i raczej oscyluja w kierunku postaw liberalnych.

Poszukujac zwigzkow migdzy postawami rodzicielskimi a poczuciem kontroli,
w pierwszej kolejnosci porownano §rednie wyniki dziewczat obu grup w skali poczu-
cia kontroli, a nastgpnie dotyczace wieku, gdyz niektérzy autorzy podkreslaja jego
zwigzek z poczuciem kontroli (tabela 5).

Tabela 5
Zwigzek poczucia kontroli z wiekiem
G. eksperymentalna G. kontrolna Test t
M SD M SD t p
LOC 12,10 3,49 11,87 411 0,24 | 0,813
Wiek 17,83 2,76 17,60 2,27 0,36 | 0,722

Poréwnanie wynikow Kwestionariusza Poczucia Kontroli (I— E) J. Rottera w grupie
pacjentek i dziewczat zdrowych nie ujawnito roéznic istotnych statystycznie. Zaré6wno
dziewczeta z anoreks;ja, jak i zdrowe uzyskaty wyniki na poziomie $rednim, ktore nie
pozwalaja na zdecydowane opowiedzenie si¢ za poczuciem kontroli zewn¢trznej czy
wewnetrznej. Pod wzgledem wieku grupy byly niemal identyczne — $rednia wieku
w grupie pacjentek wynosita 17,8, a dziewczat zdrowych 17,6 roku.

W nastepnym etapie badawczym poszukiwano zwigzkéw miedzy postawami ro-
dzicielskimi a poczuciem kontroli u dziewczat chorych i zdrowych (tab. 6).
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Tabela 6
Zwiazki pomiedzy postawami rodzicielskimi a poczuciem kontroli u corek
Matki - Ojcowie C
Postany |g.ekspery-| p< |o il p< |g-ekspen | p< | T | p<
Kochajgca — L 0,14 -0,38 0,05 -0,17 -0,46 0,01
Wymagajaca - D 0,13 0,39 0,05 0,03 0,30
Ochraniajagca — A 0,01 -0,21 -0,08 0,02
Odrzucajaca - R 0,36 0,05 0,39 0,05 0,22 0,51 0,01
Liberalna-C 0,07 -0,06 0,15 -0,10
L-R -0,24 -0,40 0,05 -0,21 -0,47 0,01
C-D 0,01 -0,21 0,02 -0,27

W grupie dziewczat z anoreksjg stwierdzono statystycznie istotng dodatnig zalez-
no$¢ migdzy poczuciem kontroli zewnetrznej a postawg odrzucajgcg matki. Wynik ten
oznacza, ze dziewczgta z jadlowstrgtem cechuje tym wigksze poczucie zewngtrznej
kontroli, im bardziej spostrzegaja swoje matki jako osoby wrogie, nieakceptujace,
chlodne, ktore wysmiewajg si¢ z ich btedow. Badane charakteryzuja sie tym wieksza
zalezno$cig od opinii otoczenia, tym silniejszym poczuciem, ze ich zachowanie wa-
runkuja czynniki zewnetrzne, im bardziej matki unikaja z nimi kontaktow, czy wydaja
zarzadzenia celem odizolowania ich od siebie.

W grupie dziewczat zdrowych zaznaczyly si¢ dwie dodatnie zaleznos$ci mi¢dzy
poczuciem kontroli a wymagajaca i odrzucajgca postawg matki, oraz ujemny zwig-
zek miedzy jej postawa kochajacg a ich poczuciem kontroli. Rezultaty te wskazuja,
ze im bardziej matka spostrzegana jest jako osoba akceptujaca, darzaca zaufaniem,
zachecajgca do niezaleznoS$ci, tym bardziej ksztaltuje si¢ w corce poczucie wlasnej
sprawczosci, skutecznosci, wpltywu na swoje zachowanie i odpowiedzialno$ci za nie.
W sytuacji, gdy matka stawia zbyt wysokie wymagania, wydaje zarzadzenia, ograni-
cza kontakty z rowiesnikami, jest despotyczna, dominujaca, wroga, przyjmuje wobec
dziecka postawe odrzucajgca i nie liczy si¢ z jego zdaniem — rodzi si¢ w nim poczucie
zaleznosci whasnych zachowan wylgcznie od innych ludzi czy zdarzen losowych.

Analiza korelacji miedzy postawami ojcéw dziewczat z jadtowstretem a poczuciem
kontroli nie wykazata zadnych istotnych statystycznie zaleznosci. W grupie dziewczat
zdrowych natomiast otrzymano znaczgcg dodatnig korelacj¢ migdzy poczuciem kon-
troli a postawg odrzucajacg ojca i ujemng zalezno$¢ miedzy jego postawg kochajacg
a ich poczuciem kontroli. Wyniki te wskazuja, ze dziewczgta tym bardziej czujg si¢
odpowiedzialne za wlasne zachowanie, majgce na nie wplyw, im bardziej oceniajg
0jcow jako akceptujgcych, poswigcajgcych im wiele uwagi, wspierajacych w dgzeniu
do niezaleznosci i darzacych zaufaniem. Im bardziej natomiast spostrzegaja ojcoéw jako
wrogich, odrzucajacych, karzacych, wysmiewajacych btedy, nie liczacych si¢ z ich
zdaniem i nie poswigcajgcych im czasu, tym wigksze jest u nich poczucie zewnetrznej
kontroli i braku wplywu na wlasne postepowanie.
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Omowienie wynikow

W literaturze wielokrotnie podkresla si¢ wptyw postaw rodzicielskich na wystapie-
nie zaburzen u dzieci. Znacznie czgséciej dane te dotycza negatywnych skutkéw niepra-
widlowych postaw matek, cho¢ wspotczesne badania coraz wigcej miejsca poswigcaja
takze roli ojca w powstawaniu zaburzen [8, 9]. Badania te pokazuja, ze trafne moze
okaza¢ si¢ stwierdzenie, iz ojciec jest w tym samym stopniu (lub jeszcze wiekszym
niz matka) odpowiedzialny za rozwdj choroby u dziecka. Obcigzanie matek za ich
nieprawidtowe postawy oraz zachowania prawdopodobnie czeSciowo wyplywa stad,
Ze wigcej czasu poswiecaja one na wychowanie i przebywanie z dzieckiem, a przede
wszystkim chetniej wspotpracujg i poddaja si¢ badaniom testowym niz ojcowie. Stad
latwiej obwinia¢ je niz ojcow, o ktorych zwykle niewiele wiemy.

Niniejsze badania nie wykazuja roéznic istotnych statystycznie miedzy postawami
matek dziewczat chorych i zdrowych, cho¢ wskazuja na pewne tendencje, Swiadczace
o ambiwalencji postaw matek dziewczat z anoreksja. Poziom nasilenia postaw ko-
chajacych jest niemal identyczny w obu grupach, natomiast matki dziewczat chorych
cechuje bardziej nasilona postawa odrzucajaca, a roznica zbliza si¢ do istotne;.

Wezesniejsze badania, przeprowadzone przez Kozaka [10], w pewnym zakresie sg
zgodne z otrzymanymi w niniejszych badaniach. W odniesieniu do postaw wymaga-
jacych, ochraniajacych i liberalnych on takze nie stwierdzit istotnych réznic miedzy
matkami z grupy eksperymentalnej i kontrolnej, natomiast w zakresie postawy kocha-
jacej i odrzucajacej otrzymat bardziej jednoznaczne wyniki — matki dziewczat chorych
cechowala istotna przewaga postaw odrzucajacych nad kochajacymi. W badaniach
Jozefik i wsp. [11, 12] pacjentki takze generalnie bardziej negatywnie ocenialy swoje
matki niz ich zdrowe réwiesniczki.

Otrzymane wyniki moga by¢ potwierdzeniem pogladéw tych autorow, ktorzy
uwazaja, ze matki zewngtrznie (np. poprzez dobre odzywianie) i werbalnie staraja
si¢ okazywa¢ mito$¢ dziecku, ale tak naprawde je odrzucaja, gdyz nie spetnia ono ich
oczekiwan. To odrzucenie i dyscyplina faktycznie decydujg o rodzinnej atmosferze.
Przez dziecko jedzenie jest kojarzone z mito§cia matki, a dla niej karmienie jest sub-
stytutem mitoéci. Symptomy anoreksji (odmowa jedzenia) w takiej sytuacji zapewniaja
aktywna opieke matki i chronig przed odrzuceniem z jej strony [8]. Potwierdzaja to
wypowiedzi badanych pacjentek, dotyczacych tego, co daje im choroba: ,,doswiad-
czam wigcej ciepta, zrozumienia, niemal nadopiekunczosci” (Ania, lat 22), ,,rodzice
bardziej si¢ mng opiekujg” (Kasia, lat 15), ,,wszyscy sg bardzo opiekunczy, martwia
si¢ o mnie” (Zosia, lat 15).

Blizszego wgladu wymagaja takze postawy ojcow, ktore by¢ moze odgrywaja
wiekszg role w rodzinach dziewczat z jadtowstretem psychicznym niz dotychczas
sadzono. Ojcowie pacjentek przede wszystkim r6znig si¢ od ojcow corek zdrowych
istotnie wyzszym nasileniem postawy odrzucajacej, w ocenie corek, i istotnie niz-
szym — postawy kochajacej, ktora w grupie kontrolnej osigga poziom przeci¢tny,
aw eksperymentalnej niski. Wynik taki oznacza mniejszy stopien akceptacji, czutosci,
pozwolenia na samodzielno$¢ i na wlasny punkt widzenia. Ponadto w postawie odrzu-
cajacej ojcow dostrzec mozna negacje dziecka jako osoby majacej swoje indywidualne
potrzeby, oczekiwania, uczucia — réwniez do nich.
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O tym, ze symptomy jadtowstretu psychicznego moga by¢ takze sygnalem wy-
sylanym do ojca, a nie tylko do matki, $wiadcza wypowiedzi: ,,stalam si¢ bardziej
zauwazalna, tata bardziej si¢ mng zajmuje” (Jola, lat 15), ,,boje si¢, ze kiedy wyzdro-
wieje, bede wygladata grubo i tata znowu odejdzie, i nie bedzie spedzat ze mng tyle
czasu” (Ewelina, lat 15).

Migdzy postawami 0jcoOw w obu grupach zauwaza si¢ rowniez inne roznice. W grupie
dziewczat chorych zaznacza si¢ przewaga postawy odrzucajgcej u ojca, a w grupie
zdrowych — przewaga postawy wymagajgcej. Przewaga postawy odrzucajacej u ojca
w ocenie dziewczat z anoreksja, w porownaniu z dziewczetami zdrowymi, moze by¢
zwigzana zardwno z negatywnym obrazem megzczyzny, przekazywanym przez roz-
czarowang i sfrustrowang wlasnym matzenstwem matke, jak i wypowiadaniem przez
ojca ponizajacych komentarzy na temat ksztaltowania sie u corki kobiecej sylwetki [7].
W niektorych przypadkach moze takze wynika¢ z patologicznych relacji z ojcem [13].

Wielu autoréw podkresla rolg i znaczenie kontroli u dziewczat z jadtowstretem
psychicznym. Albisetti [ 13] uwaza, Ze majg one ,,obsesje na punkcie wtadzy, kontroli”.
Znajduje to takze potwierdzenie w wypowiedzi jednej z pacjentek: ,,stalam si¢ osobg,
ktéra ma wiadze, rodzina stara mi si¢ podporzadkowac¢” (Ola, lat 18). Porownujac
jednak poczucie kontroli w grupie dziewczat chorych i zdrowych, nie stwierdzono
roznicy istotnej statystycznie. Uzyskane wyniki sg na poziomie przecigtnym i nie po-
zwalajg na opowiedzenie si¢ ani za poczuciem kontroli zewne¢trznej, ani wewnetrznej
u dziewczat obu grup. Brak r6znic w poczuciu kontroli miedzy grupa eksperymentalng
a grupa kontrolng stwierdzit takze Kozak [10], ale w jego grupach dziewczeta cecho-
walo poczucie wewnetrznej kontroli. By¢ moze, kluczem do wyjasnienia tej roznicy
jest wiek badanych dziewczat, albowiem badat on dziewczeta starsze. Nawigzujgc
natomiast do pogladow i wynikow badaczy twierdzacych, ze poczatek dorastania cha-
rakteryzuje przechodzenie od przekonan o kontroli zewnetrznej do poczucia kontroli
wewnetrznej [2], mozna przypuszczaé, ze badane dziewczeta znajduja sie w okresie
przetomowym.

W kolejnym etapie pracy poszukiwano zwigzku migdzy postawami rodzicielskimi
a poczuciem kontroli u pacjentek. Otrzymane wyniki ujawnily, ze jest on czgstszy
w grupie kontrolnej niz w eksperymentalnej. W grupie kontrolnej wykazano zwigzek
migdzy poczuciem kontroli a postawami wymagajgcg i odrzucajgca u matek oraz
kochajacg i odrzucajgcg u ojcow. W grupie dziewczat z anoreksja jedyny zwigzek
stwierdzono miedzy poczuciem kontroli a postawg odrzucajaca u matki, nie stwier-
dzono natomiast zadnego istotnego zwiazku mig¢dzy poczuciem kontroli u cérek
a postawami ojca. Otrzymane wyniki sg trudne do interpretacji, ze wzgledu na brak
badan umozliwiajgcych poréwnanie wynikow. W porownywalnych, cytowanych
badaniach Kozaka [10] nie poszukiwano zwigzkéw korelacyjnych.

Analizujac otrzymane wyniki, nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze postawy rodzi-
cielskie badane byly w percepcji dziewczat, ktéra moze by¢ znieksztalcona, podobnie
jak i postrzeganie siebie. Prawdopodobnie zupetnie inaczej by wygladaly zwigzki
korelacyjne, gdyby swoje postawy rodzicielskie oceniali sami rodzice.

Postawiony w niniejszej pracy problem wymaga wigc dalszych badan, a otrzymane
wyniki wymagajg dalszych weryfikacji, gdyz w literaturze mozna spotkaé poglady
zardwno czeSciowo potwierdzajace je, jak i sprzeczne.
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‘Whioski

—

Postawy matek w percepcji dziewczat chorych na anoreksje cechuje ambiwalencja.

2. W percepcji pacjentek ojcéw cechuje wieksze nasilenie postawy odrzucajace;,
a mniejsze kochajgcej, niz ma to miejsce w grupie dziewczat zdrowych.

3. Miedzy postawami ojcow i matek (w percepcji corek) zardwno w grupie ekspery-
mentalnej, jak i kontrolnej istniejg roznice.

4. Matki, w pordwnaniu z ojcami, przejawiajg bardziej nasilone postawy kochajace
i ochraniajgce w percepcji corek obu grup.

5. W percepcji pacjentek ojcowie przejawiaja bardziej nasilone postawy odrzucaja-
ce niz matki, w percepcji za$ dziewczat zdrowych ojcowie przejawiaja postawy
bardziej wymagajace niz matki.

6. Poczucie zewngtrznej kontroli u dziewczat z jadtowstretem psychicznym tgczy sie
ze spostrzeganymi przez nie odrzucajacymi i wrogimi postawami matek.

7. Poczucie wewnetrznej kontroli u dziewczat zdrowych taczy sie z percepcjg akcep-

tujacych i kochajacych postaw, zarowno matek, jak i ojcow.

PoanTennkoe oTHOLIEHHE H YYBCTBO KOHTPOISI B NIOHHMAHHH 1eBOYeK
¢ HEPBHOM aHOpeKcHel

Conepixanne

3ananmne. [loctaBneHo 3a1aHMe U3BICKAHUS CBSI3€H MEXTy OTHOIIIEHUEM POJIUTENEH B TOHUMAaHHH
JIeBOYEK C HEPBHOH aHOPEKCHeil 1 TyBCTBOM KOHTPOJIS.

Marepuaa u Meto. I'pymnma uccneqoBaHHEBIX cocTosina u3 30 [eBovek ¢ ANarHOCTHPOBAHHOMN
HepBHOH aHopekcuel (ICD-10) B Bozpacte 15-23 net 1 30 310pOBEIX pOBECHHII B TOM K€ BO3pacTe,
T.e. 15-23 netr. OTHOmEHNE ponuTenei oneHeHo IToccapueM OTHOLIEHUH MeXAy pOTUTETSIMU
n neteMu A. Pos m M. CerensmaHa, a 9yBCTBO KOHTpOJIS IJoccapueM ISt W3MEpeHHsT IyBCTBa
xoHTpons I-E. Portepa.

Pe3yabTarnl 1 BBIBOBI. CCTAaTHCTHYECKHI M KIIMHUYECKHIT aHaIN3BI TOTyYSHHBIX PE3y/IbTaTOB
TIO3BOJIHITH c(hOPMYNIUpPOBATh CiIeAyronine BeIBOABL: 1. [loBeneHne marepell B OIEHKE IEBOYEK,
OONBHBIX HEPBHOH aHOPEKCHEH, XapaKTepru3yeT aMOMBaICHTHOCTD. 2. B meprienmuy narieHToK OTIbI
B O0JIbIIIeH CTENIEHH OTOPACHIBAIOT CTPAAHNUS IEBOUCK U MEHBIIIE UX JIFOOSAT,4€M 37I0POBBIX POBECHHII.
3. Mex 1y OTHOIICHHSIMHU OTIIOB M MaTepei (B MepUenuuy A0Uepeil) Kak B HSKCIIEPUMEHTAIBHON, Tak
1 KOHTPONIBHOH TPyTIIAX CyMIECTBYIOT pasznuuus. 4. Marepu B CpaBHEHHE C OTI[AMH HPOSBISIOT
Gornee BEIpaYKEHHBIE YePTHI TIOOBH M 3aIIUTHI 10 MHEHHIO JeBodek obenx rpymm. 5. ITo MEHEHHIO
TIAIMEHTOK OTITHI MPOSIBIISIOT OoJiee BRIpaXKeHHBIE YepTHl 0TOpackIBaHMS, 9eM MaTepH, a 30pOBBIE
JIEBOYKH CYHMTAIOT,YTO OTIBI MPOSBISAIOT K HUM Oojee TpeGoBaTebHOE OTHONIEHHE,9eM MaTepH.
6. BHenTHee UyBCTBO KOHTPOJIS Y JIEBOUCK C HEPBHOI aHOpEKCHEH coeuHseTCs ¢ HaOlTFoTaeMBIMI HMH
OTOPAacCHIBAIOIINMH H BpaXAeOHBIMH OTHONICHHUSMH MaTepeil. 7. BHyTpeHHee 9yBCTBO KOHTPOIIS Y
37I0POBBIX JEBOYEK COCANHSETCS C YyBCTBOM aKIENTHPYIONIUX M TIOOAIINX X MaTepei U OTIIOB.

Elternhaltungen und das Gefiihl der Kontrolle in der Perzeption der Midchen mit Anorexia

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Arbeit war die Suche nach den Zusammenhéngen zwischen den Haltungen
der Eltern in der Perzeption der Méddchen mit Anorexia und dem Kontrollgefiihl.

Material und Methode. Die untersuchte Gruppe bildeten 30 Médchen mit der Diagnose Anorexia
(ICD 10) im Alter zwischen 15 und 23 Jahren und 30 gesunde Gleichaltrige im Alter von 15 - 23
Jahren. Die Haltungen der Eltern untersuchte man mit dem Fragebogen fiir Beziehungen zwischen
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den Eltern und Kindern von A. Roe und M. Siegelmann, und das Kontrollgefiihl mit dem Fragebogen
zum Messen des Kontrollgefiihls von I-E. Rotter.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen. Die statistische und klinische Analyse der erzielten
Ergebnisse liessen folgende Schlussfolgerungen formulieren: 1. Die Haltungen der Miitter
charakterisiert die Ambivalenz in der Perzeption der an Anorexia kranken Médchen. 2. In der
Perzeption der Patientinnen charakterisiert die Viter eine groBere Intensitét der ablehnenden Haltung
und eine kleinere der liebenden Haltung als in der Gruppe der gesunden Médchen. 3. Zwischen den
Haltungen der Miitter und Viter (in der Perzeption der Tochter) bestehen Unterschiede sowohl in
der experimentellen Gruppe als auch in der Kontrollgruppe. 4. Die Miitter im Vergleich mit den
Vitern zeigen intensivere liebende und schiitzende Haltungen in der Perzeption der Tochter beider
Gruppen. 5. In der Perzeption der Patientinnen zeigen die Viter intensivere ablehnende Haltungen
als die Miitter, und in der Perzeption der gesunden Miadchen zeigen die Viter mehr anspruchsvolle
Haltungen als die Miitter. 6. Ein duBeres Kontrollgefiihl bei den Mddchen mit Anorexia nervosa wird
mit den durch sie wahrgenommenen ablehnenden und feindlichen Haltungen der Miitter verbunden.
7. Ein inneres Kontrollgefiihl bei den gesunden Méddchen wird mit der Perzeption der akzeptierenden
und liebenden Haltungen sowohl bei den Miittern als auch bei den Vétern verbunden.

Les relations parents-enfants et le sentiment de contréole dans la perception des filles
souffrant de ’anorexie nerveuse

Résumé

Objectif. Trouver les corrélations des relations parents-enfants et du sentiment de contrdle dans
la perception des filles souffrant de 1’anorexie nerveuse.

Matériel et Méthode. On examine le groupe de 30 filles (15-23 ans) souffrant de 1’anorexie
nerveuse( criteres ICD-10) et le groupe de contrdle(30filles de méme age). Les relations parents-
enfants sont analysées a 1’aide de Parent-Child Relations Questionnaire (PCR) d’A. Roe et de
M.Siegelman et le sentiment de contréle — avec Inter-External Control Scale d’J. Rotter (I-E).

Résultats et Conclusions. L’analyse clinique et statistique des résultats permet de formuler les
conclusions suivantes : 1. les relations meres-enfants sont ambivalentes dans la perceptions des filles
souffrant de I’anorexie nerveuse. 2. Les péres des filles avec 1’anorexie manifestent plutét le rejet
que I’amour dans la perception des patientes. 3. Les relations meéres-filles et péres-filles différent
dans la perception des patientes et du groupe de contrdle. 4. Les méres manifestent plus souvent
I’amour et la protection que les péres dans la perception de deux groupes examinés. 5. Les péres
manifestent plus fortement le rejet que les méres dans la perception des patientes, tendis que dans
la perception des filles du groupe de contrdle ils sont plus exigeants que les meéres. 6. Le sentiment
de contrdle extérieure des patientes se lie avec le rejet et ’hostilité des méres. 7. Le sentiment de
controle intérieure des filles du groupe de controle se lie avec 1’acceptation et I’amour des parents,
également péres et meres.

PiSmiennictwo

1. Rotter JB, Mulry RC. Internal versus external control of reinforcement and decision time. J.
Person. Soc. Psychol. 1965; 2: 598-604.

2. Drwal LR. Adaptacja kwestionariuszy osobowosci. Warszawa: PWN; 1995.

3. Ziemska M. Postawy rodzicielskie. Warszawa: Wiedza Powszechna; 1973.

4. Zidtkowska B. Zaburzenia funkcjonowania systemu rodzinnego i koniecznos¢ podjecia terapii.
W: Suchanska A, red. Podmiotowe i spoteczno-kulturowe uwarunkowania anoreksji. Poznan:
Wyd. Humaniora; 2000, s. 173—-183.

5. Blanck B. Magersucht in der Literatur: Zur Problematik weiblicher Identitdtsfindung. Frankfurt:
Psychologie-Verl.-Union; 1984.



742 Maria Chuchra i wsp.

6.

7.

10.

12.

13.

Harper-Giuftre H, Mac Kenzie K, red. Group psychotherapy for eating disorders. Washington;
American Psychiatric Press 1992.

Weber G, Stierlin H. Familiendynamik und Familientherapie der Anorexia nervosa-Familie. W:
Meermann R, red. Anorexia nervosa. Stuttgart: Schattauer; 1981, s. 108—115.

. Fitzgerald J, Lane R. The role of the father in anorexia . J. Contemp. Psychother. 2000; 30 (1):

71-84.

. Pawlowska B, Chuchra M. Obraz siebie i ojca w percepcji pacjentek z jadtowstretem psy-

chicznym. Ann. Univ. Mariae Curie-Sktodowska 2003; 58 (13): 428-433.

Kozak G. Jadiowstret psychiczny — objawy, cechy osobowosci i relacje. Maszynopis Bl, AM.
Lublin 2002.

. Jozefik B, Iniewicz G, Namystowska I, Ulasinska R. Obraz relacji rodzinnych w oczach rodzicow

pacjentek chorujqcych na anoreksje psychiczng — czesc 1. Psychiatr. Pol. 2002; 34 (1): 51-64.

Iniewicz G, Jozefik B, Namystowska I, Ulasiniska R. Obraz relacji rodzinnych w oczach pacjentek
chorujgcych na anoreksje psychiczng — czesc 1. Psychiatr. Pol. 2002; 34 (1): 65-81.

Albisetti V. Pulapka anoreksji. Kielce: Jedno$¢; 2001.

Otrzymano: 27.02.2005 Adres: Instytut Nauk o Rodzinie KUL
Zrecenzowano: 22.09.2005 20-950 Lublin

Przyjeto do druku: 27.10.2005 al. Raclawicka 14



