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Summary

The paper presents the attachment theory in relation to eating disorders. In the first part, the
classic concepts of anorexia and bulimia nervosa are discussed taking into account assumptions
of Bowlby’s and his followers’ model. In the second part, empirical data on anorexia and buli-
mia nervosa and attachment patterns are presented. The importance of methodological issues
is stressed regarding the attachment model particularly in eating disorders. In the conclusion
significant findings correlation of attachment patterns and eating disorders are indicated.
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Wprowadzenie

W literaturze po$wigconej zagadnieniom zaburzen odzywiania si¢ od wielu lat
zwraca si¢ uwage na trudno$ci w procesie separacji—indywiduacji jako istotne czynniki
ryzyka rozwoju anoreksji i bulimii psychicznej. Koncepcje dotyczace tego obszaru,
z jednej strony, mieszcza si¢ w psychoanalitycznym, psychodynamicznym lub femi-
nistyczno-psychodynamicznym mysleniu, z drugiej — odwoluja si¢ do rodzinnego,
systemowego paradygmatu'.

Niektorzy z badaczy zauwazaja, ze koncentracja na procesie separacji—indywiduacji
sprzyja niedocenianiu wagi problematyki wigzi i blisko$ci. Wechselblatt i wsp. [1]
podkreslaja, ze prawidlowy rozwdj 1 dojrzatos¢ wymagaja, poza separacja, mozliwosci
utrzymywania bliskich zwiazkow i wspotzaleznosci, i ich zdaniem ten aspekt relacji
wciaz w niewystarczajacym stopniu jest przedmiotem zainteresowan teoretycznych
1 badan empirycznych. Krytyka podj¢ta przez Armstrong i Roth [2], Johnson [3] czy

! Warto doda¢, iz mimo wypracowanych teoretycznych modeli, badania empiryczne w tej dzie-
dzinie sa stosunkowo mato liczne, a wyniki czgsto niespdjne.
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wreszcie Wechselblatt i wsp. [1] wydaje si¢ w duzym stopniu uzasadniona, chociaz na
wazny wymiar bliskos$ci, takze w odniesieniu do zaburzen odzywiania si¢, wskazywali
juz wezesniej inni autorzy. Warto tutaj przytoczy¢ cho¢by koncepcje indywiduacji re-
lacyjnej Stierlina [4]. Stworzone przez niego poj¢cie indywiduacji relacyjnej opisuje,
z jednej strony, tworzenie wewngtrznych i zewngtrznych granic, mozliwos$¢ okre$lania
i realizowania wlasnych celéw niezaleznie od naciskdéw spotecznych, gotowos¢ przejg-
cia odpowiedzialno$ci za swoje zycie, czyli aspekty zwigzane z separacja i autonomia,
z drugiej — utrzymywanie relacji opartych na bliskosci 1 empatii.

Koncepcja przywiazania

Cieszaca si¢ w ostatnich latach ogromnym zainteresowaniem koncepcja przy-
wiazania Bowlby’ego [5], rozwijana dalej przez innych autorow, w tym Ainsworth
1 wsp. [6], Main i wsp. [7], Main i Solomon [8] wydaje si¢ dostarcza¢ interesujacych
ram teoretycznych pozwalajacych ujmowac oba procesy — blisko$ci i separacji — we
wzajemne;j relacyjnej zaleznosci.

Zaleta teorii przywiazania jest to, iz stwarza mozliwo$¢ integrowania wielu perspek-
tyw teoretycznych. Uwzglednia perspektywe ewolucyjna, moze by¢ spostrzegana jako
dynamiczna koncepcja indywidualnego rozwoju, koncentrujaca si¢ na wewngetrznych
modelach spostrzegania innych i relacji z nimi. Ma znakomite odniesienie do my$lenia
systemowego, pozwalajac na zrozumienie dynamiki relacji matzenskiej oraz innych
relacji diadycznych w rodzinnym systemie. Moze by¢ wreszcie inkorporowana przez
teorie poznawcze.

Istota relacji przywigzania jest ochrona, i to odr6znia ja od innych wigzi. Zgodnie
z ta koncepcja zaktada sig, ze relacja przywiazania ma w sferze zachowan umozliwic¢
pozostawanie w blisko$ci fizycznej, co przektada si¢ na poczucie bezpieczenstwa
(bliskos$¢ emocjonalna, psychologiczna). Te cechy relacji rozwijaja si¢ u dziecka jako
rezultat ciagu interakcji pomigdzy jego staraniami o utrzymanie bliskosci fizycznej
i emocjonalnej z osoba sprawujaca opieke (zazwyczaj matka) a Igkiem przed utrata tej
bliskosci. Koncepcja Bowlby’ego zaktada, iz przywiazanie dziecka do matki tworzy
si¢ w ciagu pierwszych czterech lat Zycia i przebiega w czterech fazach [5, 9]. Na
poczatku dziecko nie odroznia opiekuna od osoby obcej (faza pierwsza). Potem do-
chodzi do wyodrebnienia pierwotnego opiekuna, do ktorego dziecko kieruje sygnaty
1 swoja aktywnos$¢, co stanowi poczatek przywiazania (faza druga). Pomigdzy 6 a 9
miesiacem zycia dziecko wchodzi w trzecia faze, w ktorej dochodzi do stabilizacji
wigzi z opiekunem lub opiekunami. Zdaniem Bowlby’ego na tym etapie ksztaltuja si¢
wzorce przywiazania bedace podstawa wchodzenia w zwiazki z osobami spoza kregu
rodzinnego. Okoto czwartego roku zycia dziecko nabywa umiejetnosci modyfikowania
przywiazania, poprzez uwzglednianie oczekiwan opiekundw, powstrzymywanie si¢ od
zachowan wyrazajacych pragnienie uzyskania bliskos$ci, uwzglednianie celow wtasnych
i opiekunow (faza czwarta). Zdaniem Bowlby’ego typ przywiazania znaczaco modeluje
dalszy rozwoj dziecka, wptywajac na przebieg socjalizacji, ksztaltowanie si¢ poczucia
wlasnej warto$ci, poziom autonomii, sposob radzenia sobie z utratami.
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Rozwdj przywiazania wiaze si¢ z internalizacja powtarzajacych si¢ interakcji
z opiekunem, dzigki czemu ksztattujq si¢ wewngtrzne struktury spostrzegania siebie
1 Swiata, tzw. wewnetrzne modele robocze [5, 9, 10].

Brak mozliwos$ci wytworzenia wigzi pomig¢dzy dzieckiem a opiekunami w pierw-
szych latach Zzycia powaznie zaburza mozliwo$¢ budowania zwiazkéw z innymi w dal-
szym zyciu, a takze wiaze si¢ z zaburzeniami w funkcjonowaniu psychospotecznym.
Oparte na teorii przywiazania badania Ainsworth i wsp. [6] oraz takich badaczy, jak
Main i Solomon [8] pozwolity na wyodrgbnienie czterech wzorcow przywigzania:
ufnego (wzorzec B), lekowo-unikajacego, legkowo-ambiwalentnego, zdezorganizo-
wanego-zdezorientowanego. Wzory wigzi uksztaltowane we wczesnym dziecinstwie
wplywaja na obraz siebie i poczucie kontroli. Dzieci, u ktérych wytworzyla si¢ wigz
oparta na ufnos$ci i bezpieczenstwie, sa aktywne w zaspokajaniu swoich potrzeb,
w przeciwienstwie do dzieci przywiazanych Igkowo lub ktorych wigz ma charakter
zdezorganizowany lub ktére nie maja poczucia wptywu i pozostaja zalezne od 0so6b
znaczacych. Dzieci te, niepewne relacji z rodzicami, koncentruja si¢ na ,,odgadywaniu”
nastroju i potrzeb rodzicéw, aby unikna¢ zranienia, odrzucenia. Podobny wzor relacji
uruchamia si¢ w kontaktach spotecznych.

Koncepcja przywiazania a zaburzenia odZywiania si¢ — plaszczyzna teoretyczna

Renesans teorii przywiazania na nowo skupit uwage badaczy zajmujacych si¢
zaburzeniami odzywiania si¢ na analizie wczesnych relacji dziecko—opiekunowie.
O’Kearney [11] twierdzi, ze klasyczne juz koncepcje Bruch [12, 13], Selvini-Pa-
lazzoli [14] 1 Masterson [15] dotyczace anoreksji psychicznej mozna rozpatrywac
w kategoriach zaburzen procesu przywiazania, gdyz dotycza one wlasnie wczesnej
relacji matka—dziecko.

Warto przypomnie¢, ze Bruch [12] wskazywata na trzy zasadnicze aspekty tego
procesu:

*  Trudno$¢ rozwoju autonomii corki w relacji z rodzicami, szczeg6lnie z matka,
w zwiazku z ich intruzywnoscia i nadmierng kontrola;

+ Uksztattowanie si¢ falszywego self corki, nadmiernie spetniajacego oczekiwania
rodzinne i spoteczne, jako obrony przed wplywem rodzicow;

* W konsekwencji rozwo6j ego podatnego na zranienie. Krucho$¢ ego, niewidoczna
w dziecinstwie, uaktywnia si¢ w okresie dojrzewania ze wzgledu na wielo$¢ wy-
zwan tego okresu, szczegolnie w zakresie niezaleznosci 1 asertywnosci.

Takze Selvini-Palazzoli [ 14], w swoich pierwszych pracach, podobnie akcentowata
znaczenie wezesnej relacji matka—corka, podkreslajac intruzywno$¢ matki, stawiajacej
nadmierne wymagania corce i nie odpowiadajacej na jej emocjonalne potrzeby. Efektem
takiej relacji bytoby dostrzeganie i doswiadczanie przez corkg kontroli i identyfikowa-
nie matki z tym wlasnie wymiarem relacji. W okresie dojrzewania, wobec koniecznosci
radzenia sobie z impulsami i1 zadaniami rozwojowymi, cérka jako sposob radzenia
sobie z Igkami separacyjnymi i zwiazanymi z popgdowoscia stara si¢ kontrolowac
swoje zmieniajace si¢ ciato poprzez zatrzymanie czy cofnigcie jego rozwoju.
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Z kolei Masterson [15] zwraca uwagg, iz kluczowe we wczesnej relacji matka—corka
jest wzmacnianie przez matke zaleznosci corki i zagrozenie emocjonalnym opuszcze-
niem, gdy corka wykazuje pierwsze przejawy samodzielnosci i niezalezno$ci. Budzi
to Igk u corki przed separowaniem sig i uniezaleznieniem, ktory uaktywniony zostaje
w okresie dojrzewania. Rozwigzaniem staje si¢ powstrzymanie fizycznego rozwoju
traktowanego jako ekwiwalent psychologicznej dojrzatosci.

Na trudno$ci we wczesnodziecigeej relacji wskazuje si¢ takze w odniesieniu do
bulimii psychicznej. Sugerman i Kurash sugeruja, ze niewtasciwa relacja skutkuje nie-
moznoscia ,,adekwatnego oddzielenia sig, zardéwno fizycznego, jak i poznawczego, od
obiektu matki” [16, s. 58]. Bazujac na koncepcji Mahler [17], autorzy ci pokazuja, ze
niewlasciwe reagowanie na zachowania dziecka w fazie praktykowania (od 10. do 16.
miesiaca zycia) prowadzi u dziecka do wrogiego, a w najlepszym razie ambiwalentnego
przezywania ciala i swojej aktywnosci oraz do niezakonczenia procesu oddzielania
si¢ od matki. Dojrzewanie wnoszace intensywne zmiany biologiczne i pragnienia
psychicznej autonomii uaktywnia te wrogie lub ambiwalentne uczucia zapamigtane
na sensomotorycznym, presymbolicznym poziomie oraz uruchamia Igki separacyjne.
Proces objadania si¢ przywotuje doswiadczenie potaczenia z matka i jako taki w poczat-
kowej fazie przynosi przejsciowe ukojenie. W obliczu braku symbolicznej reprezentacji
matki pacjentka uzywa swojego ciata, aby przywota¢ obiekt matki [18].

Jak wskazuje O’Kearney [11], w teorii przywiazania autonomia jest ekwiwalentem
swobody w eksplorowaniu fizycznego i spotecznego srodowiska oraz predykatorem
bezpiecznych wigzi i wewngtrznego poczucia bezpieczenstwa.

Zaktadana w odniesieniu do anoreksji intruzywnos¢ pierwotnego opiekuna, ciagla
nadopiekunczos$¢ nie pozwalaja rozwina¢ dziecku poczucia wlasnych umiejetnosci po-
zwalajacych radzi¢ sobie ze stresem 1 Igkami wynikajacymi z separacji. Zgodnie z teorig
przywiazania dzieci te w razie zmian, mozliwego zagrozenia systemu przywiazania
beda reagowaly wzorcami zachowan nie dajacymi bezpieczefstwa (wzorce A, C, D).
Warto zauwazy¢, ze teoretyczne zatozenia nie pozwalaja przewidzie¢, jak poszczegolne
wzorce miatyby by¢ powiazane ze specyficzna symptomatologia anoreksji. Budowanie
samooceny i poczucia wlasnej wartosci na wygladzie moze by¢ interpretowane zardwno
jako wyraz wzorca Igkowo-unikajacego A, jak i Igkowo-ambiwalentnego C.

Podobnie w bulimii mozemy spodziewac si¢ wzordw przywiazania, ktore nie
daja poczucia bezpieczenstwa. Tutaj takze na podstawie teoretycznych przestanek
nie potrafimy jednak przewidzie¢, ktory z wzorcéw miatby by¢ swoisty dla patologii
bulimiczne;j.

Koncepcja przywigzania a zaburzenia odzywiania si¢ — badania empiryczne

Badania empiryczne dotyczace wzorow przywiazania w zaburzeniach odzywia-
nia si¢ sg coraz liczniejsze, mimo iz rodza wiele trudnos$ci metodologicznych. O ile
bowiem w przypadku matych dzieci, chcac opisa¢ ich relacje z opiekunami, mozemy
postuzy¢ sig¢ procedura badawcza opracowana przez Ainsworth 1 wsp. [6], tzw. testem
sytuacji niecodziennej (strange situation), o tyle, badajac osoby doroste, w poszuki-
waniu odpowiedzi na pytanie o ich wzor przywiazania ze znaczacg osoba w okresie
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wczesnego dziecinstwa, mamy bardziej skomplikowany problem. Pojawiajace si¢
pytania dotycza nie tylko technicznych aspektow zwiazanych z konstrukcja narzgdzi
pomiaru wzorOw przywiazania, ale tez dylematow, w jakim stopniu stosowane narze-
dzia oddaja wzdr pierwotnego przywiazania wczesnodziecigcego. Koresponduje to
z innymi waznymi pytaniami: W jakim stopniu pierwotny wzor wczesnodziecigcego
przywiazania determinuje p6zniejsze relacje z najblizszymi? W jakim zakresie moga
one by¢ modyfikowane? Warto zwroci¢ uwage, ze w badaniach obejmujacych mtodziez
1 osoby doroste oceniane sa relacje z rodzicami tak, jak badana osoba je pamigta, co
jest istotnym ograniczeniem.

Stosowane narzg¢dzia maja zazwyczaj forme kwestionariuszy oceniajacych wybrane
aspekty relacji z rodzicami. Najczg$ciej stosowane to:

» Kwestionariusz przywiazania rodzicéw (Parental Bonding Instrument PBI), Par-
keraiin., [19];

» Kwestionariusz przywiazania w okresie dorastania (4dolescent Attachment Qu-
estionaire AAQ), Westa i wsp. [20];

* Inwentarz przywiazania do rodzicow i rowiesnikow (The Inventory of Parent and
Peer Attachment), Armsdena 1 Greenberga [21];

» Kwestionariusz do badania relacji (Relationship Questionaire RQ), Bartholomewa
1 Horowitza [22].

Warto zwroci¢ uwagg, ze kwestionariusze te badaja rozne aspekty wigzi. I tak,
kwestionariusz PBI zawiera dwie skale: opieki i ochraniania. Skala opieki pozwala
oceni¢ zachowania rodzicow od zaangazowania uczuciowego i bliskosci do chtodu
w relacjach 1 wycofania sig, a skala ochraniania — zachowania od zachgcania do au-
tonomii i niezaleznosci do $cistej kontroli 1 intruzywnosci.

Z kolei kwestionariusz przywiazania w okresie dorastania bada poczucie dostep-
nos$ci rodzicow, poziom partnerstwa oraz wyrazanie zto$ci w relacji z rodzicami,
a inwentarz przywigzania do rodzicow irowie$nikéw koncentruje si¢ na zaufaniu,
komunikacji, alienacji w relacji z rodzicami i rowiesnikami.

Innym waznym narz¢dziem jest wywiad shuzacy do badania przywiazania u oséb
dorostych (The Adult Attachment Interview). Opracowany przez autorow: George,
Kaplan i Main [23] czg$ciowo ustrukturowany wywiad bada bardziej aktualng per-
spektywe spostrzegania wigzi ze znaczacymi osobami niz wczesnodziecigcy wzor
przywiazania, ale odnosi si¢ rowniez do strategii, jakie osoba stosowata w relacji
z rodzicami, chcac zapewnic sobie bezpieczenstwo czy ochroni¢ wilasne ja.

W pismiennictwie znajdujemy tez badania bazujace na analizie klinicznej typu
case study [1].

Przeglad badan empirycznych pokazuje niejednoznaczny obraz badanych zalez-
nosci.

Palmer i wsp. [24] w swoich badaniach za pomoca testu Parental Bonding Instru-
ment PBI poréwnywali 35 pacjentek z anoreksja i 37 z bulimia z kobietami zdrowymi.
Uzyskane wyniki pokazaty, ze w poréwnaniu z grupg kontrolng kobiet zdrowych,
pacjentki z anoreksja i bulimia spostrzegaty matki jako mniej opiekuncze, empatycz-
ne i czute. Pacjentki z bulimig dodatkowo oceniaty ojcéw jako mniej opiekunczych
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i czutych, niz czynila to grupa kontrolna. W skali ochraniania nie wystapity réznice
pomigdzy badanymi grupami.

Rorty i wsp. [25], takze uzywajac kwestionariusza PBI, stwierdzili, iz pacjent-
ki z bulimia w poréwnaniu z kobietami zdrowymi ocenialy swoich rodzicéw jako
intruzywnych i skoncentrowanych na wygladzie i ci¢zarze ciata corki. Pacjentki
spostrzegaty matki jako nie szanujace prywatno$ci i zazdrosne, a ojcow, dodatkowo,
jako uwodzacych.

Z kolei Calam 1 wsp. [26] badali za pomoca kwestionariusza PBI pacjentki z ano-
reksja, bulimig oraz dziewczegta zdrowe. W grupie bulimii wyodrebnili podgrupe tych
pacjentek, ktore wezesniej chorowaty na anoreksj¢. Wyniki ujawnity roznice — pomig-
dzy grupa kontrolna a grupami klinicznymi, szczeg6lnie grupa pacjentek z bulimia,
ktore nie miaty w okresie wczesniejszym anoreksji. Podobnie Broberg i wsp. [27]
w szeroko zakrojonych badaniach populacyjnych stwierdzali u oséb z zaburzeniami
odzywiania si¢ znaczaco czg$ciej, w porownaniu ze zdrowymi kobietami, wzory
wigzi nie dajace bezpieczenstwa. Identyfikowane zaburzenia wigzi to przywiazanie
o charakterze Igkowym lub unikajaco-Igkowym.

Badania Steigera 1 wsp. [28] obejmowatly z kolei 4 grupy kliniczne i grupg kon-
trolng. Autorzy wyodrebnili: grupe anoreksji restrykcyjnej i bulimicznej oraz dwie
grupy bulimii, ktére réznicowata obecnos¢ lub brak wczesniejszej historii anoreksji.
Pacjentki ze wszystkich grup klinicznych spostrzegaly ojcow jako mniej opiekun-
czych i czutych, niz czynily to dziewczgta zdrowe. Dziewczgta z grupy anoreksji
bulimicznej dodatkowo dostrzegaty nadmierna kontrolg, intruzywno$¢ i ochranianie
ze strony ojcow. W percepcji relacji z matkami nie bylo Zzadnej r6znicy pomigdzy
badanymi grupami.

Okreslenie wigzi z rodzicami w grupie pacjentek z anoreksja i bulimia za pomoca
PBI byto przedmiotem badan takze Sordelliego i wsp. [29]. Pacjentki z bulimia spo-
strzegaly rodzicow jako opiekunczych, ale i nadmiernie ingerujacych, przyttaczajacych
i kontrolujacych, podczas gdy pacjentki z anoreksja — jako bardzo opiekunczych.

Z kolei w badaniach Leunga i wsp. [30], rowniez z zastosowaniem tego samego
narzgdzia, pacjentki z anoreksja spostrzegaly znacznie mniej troski ze strony rodzi-
cow w okresie dziecinstwa niz kobiety zdrowe i pacjentki z bulimia. Grupg pacjentek
z anoreksja stanowito ogotem 30 kobiet, w tym 20 o typie restrykcyjnym, a 10 o ty-
pie bulimicznym. W obu referowanych badaniach grupe kontrolna stanowilty osoby
zdrowe.

Badania polskie Zechowskiego i wsp. [31], obejmujace poza osobami z zabu-
rzeniami odzywiania si¢ takze pacjentow z rozpoznaniem psychozy oraz pacjentow
z zaburzeniami nerwicowymi, pokazaly zréznicowany obraz zaleznosci. W tych
dwach ostatnich grupach autorzy zidentyfikowali wigzi nie dajace poczucia bezpie-
czenstwa zardéwno w relacjach z rodzicami, jak i rowie$nikami, podczas gdy w grupie
pacjentdow psychotycznych zaburzone wigzi dotyczyty jedynie relacji z rowiesnikami.
Warto jednocze$nie zwrdci¢ uwagg, ze nasilenie trudnosci w relacji rowiesniczej byto
zblizone w grupie pacjentow psychotycznych i w grupie z zaburzeniami odzywiania
si¢. Pokazuje to na sytuowanie si¢ anoreksji i bulimii pomigdzy zaburzeniami nerwi-
cowymi a psychotycznymi.
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Warto zwrdci¢ uwage, ze badania dotyczace przywiazania koncentruja si¢ takze
na poszukiwaniu powiazan pomigdzy typami wigzi a efektywnoscia leczenia. Z badan
szwedzkich Broberga wsp. [27] wynika, iz dobrym rezultatom terapii sprzyja bardziej
Igkowy typ wigzi niz unikajaco-lgkowy. Na podobne zalezno$ci wskazuja tez badania
Taski i wsp. [32]. Autorzy ci stwierdzili, ze lgkowy wzor przywiazania u pacjentek
chorujacych na anoreksj¢ bulimiczna skorelowany byt z ukonczeniem leczenia w od-
roéznieniu od wzoru unikajaco-legkowego. Badacze zwracaja uwagg, ze ten ostatni wzor
wigzi charakteryzuje si¢ dewaluowaniem potrzeby pozostawania w relacji z osobami
znaczacymi, co obejmuje takze relacje terapeutyczna.

Na koniec nalezy przytoczy¢ badania, ktore pokazuja, iz wzory przywiazania
skorelowane sa z niezadowoleniem z wygladu i cigzaru ciata. Sharpe 1 wsp. [33] na
podstawie badania 305 dziewczat zdrowych stwierdzili, iz dziewczgta charakteryzu-
jace si¢ wzorami przywiazania nie dajacymi bezpieczenstwa byly znaczaco czgséciej
niezadowolone z wlasnego wygladu i cigzaru ciata w odrdznieniu od dziewczat ocenia-
jacych swoje relacje z rodzicami jako bezpieczne. Jest to wynik bardzo wazny, biorac
pod uwagg fakt, iz niezadowolenie z wygladu i cigzaru ciala jest jednym z gtéwnych
czynnikoéw ryzyka dla rozwoju zaburzen odzywiania si¢ [34, 35].

Podsumowanie

Przeglad literatury pokazuje zréznicowanie wynikoéw, co utrudnia postawienie
jednoznacznej odpowiedzi na pytanie o miejsce zaburzen przywiazania w anoreksji
1 bulimii, i potwierdza konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan. Jedna z przyczyn
identyfikowanych r6znic moze by¢ sktad badanych grup. Takie kryteria, jak wiek ba-
danych, wspotwystgpowanie, lub nie, objawdw bulimicznych w przebiegu anoreks;ji,
wspotwystepowanie innych objawow w przebiegu bulimii, nasilenie i chroniczno$¢
symptoméw moga modyfikowac uzyskane rezultaty [36, 37]. Znaczenie ma zapewne
rowniez stosowanie roznych narzedzi odwotujacych si¢ do nieco innych aspektéw
Wigzi.

Jednocze$nie rezultaty badan ujawniaja, iz pacjentki z zaburzeniami odzywiania
si¢ znaczaco czg$ciej niz osoby zdrowe spostrzegaja relacj¢ z rodzicami w sposob,
ktory wskazuje na zaburzenia przywiazania o charakterze lgkowym badz unikajaco-
lekowym. Warto podkresli¢, ze pacjentki spostrzegaly trudno$ci zaréwno w relacji
z matka, jak i z ojcem. Nalezy zwroci¢ uwage, iz szczegdlnie pacjentki z objawami
bulimicznymi wskazywaty na kontrolujace, ingerujace i utrudniajace decydowanie
o0 sobie zachowanie ojca. Dane te sa o tyle wazne, iz podkreslaja znaczenie obojga
rodzicéw w procesie ksztaltowania si¢ przywigzania u pacjentek z zaburzeniami od-
zywiania si¢. Warto w tym kontekscie zauwazy¢, iz mimo krytyki wniesionej przez
nurt feministyczny, wciaz generalnie mato uwagi, zar6wno w teorii, jak i w badaniach,
przywiazuje si¢ do osoby ojca’. Zarazem ujawnione wyniki potwierdzaja waznosé
rozpatrywania relacji diadycznych w konteks$cie systemu rodzinnego.

2 Problematyka ta jest szerzej omowiona w pracy: Podstawy feministycznej terapii rodzin, pod
redakcja Lois Braverman, Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne 2003.
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W $wietle badan mozna uzna¢, iz przekonania pacjentek, oparte na do§wiadcze-
niu relacji przywiazania, tworza modele robocze, ktore dalej podtrzymuja lekowy
lub Igkowo-unikajacy wzor przywiazania nie tylko z rodzicami, ale z rowie$nikami
1 innymi osobami. To, co dodatkowo istotne, to rezultaty wskazujace, iz zaburzenia
wigzi skorelowane sa z niezadowoleniem z wygladu 1 ci¢zaru wlasnego ciata. Moze
to mie¢ znaczenie dla gotowosci spetniania oczekiwan spotecznych, w tym tych, ktore
dotycza wymogu szczupto$ci. Pokazuje to, iz wigzi nie dajace bezpieczenstwa mozna
traktowa¢ jako jeden z czynnikdéw ryzyka dla rozwoju zaburzen odzywiania sig, co
nie wyklucza, iz zaburzenia przywiazania moga stanowi¢ czynnik ryzyka takze dla
innych zaburzen psychicznych.

Konuenum] NPUBA3AHHOCTH U HAPYUICHUS MUTAHUS — TEOPHUSI U SMITUPUS

Coaep:xanue

B pabore npencrasneHa npoda MpUMEHEHHs TEOPUX NPUBS3aHHOCTH B POOTIEMAaTHKe HapyLICHUH
nuTanus. B epBoit yacTn paboTh Ipe/ICTaBlIeHb! KITaCCHYECKIE KOHIIETIINH, OTHOCSIIIAECS] K QHOPEKCHI
1 OyJIMMUH, aHATM3UPOBAHHBIE 110 TEOPUH CBs3M Bolb 1 ero mpomomkareeid.

Bropast yacTb paboThI cOnepKUT 0030p IMITMPUUYECKNX UCCIIEIOBAHNI HA TEMY CIIOCOOOB PHBSI3bIBAHHS
pY HapyIICHHSIX IUTaHwsL. B crarbe oOparaeTcst BHIMAaHVE Ha METOJOIOTHUECKUE TPYIHOCTH, CBSI3aHHbIC
C HCCIIEIOBAHNEM CBSI3H, a TAKKE NPEJICTABICHBI JAHHbIE, 0Ty YCHHBIC U3 UCCIIC0BAHHIT, OTHOCSILIMXCS K
KOPPEJISLINH MEXKITY CIIOCOOAMH MPUBSI3BIBAHNS M HAPYIIICHHSIME ITHTAHWIS.

Die Idee der Bindung und Essstorungen - Theorie und Empirie

Zusammenfassung

Der Artikel ist ein Versuch, die Bindungstheorie bei der Problematik der Essstorungen anzuwenden.
Im ersten Teil werden die klassischen Konzeptionen zur Anorexia nervosa und zur psychischen
Bulimie durch die Bindungstheorie von Bowlby und seine Nachfolger analysiert. Der zweite Teil
bildet die Ubersicht der empirischen Studien zum Thema Bindungsmuster in den Essstdrungen. Im
Artikel wird auf die methodologischen Schwierigkeiten aufmerksam gemacht, die mit der Studie an
der Bindung verbunden sind. Man bespricht auch gleichzeitig die Angaben zur Korrelation zwischen
den Bindungsmustern und Essstorungen, die aus den Studien entnommen wurden.

La théorie de I’attachement et les troubles des conduites alimentaires — théorie et pratique

Résumé

Cet article essaie d’appliquer la conception d’attachement aux problémes des troubles des
conduites alimentaires. Sa part premiére analyse les conceptions classiques de boulimie et d’anorexie
mentale du point de vue de la théorie de Bowlby et de ses continuateurs. La seconde part donne la
revue des données empiriques concernant les modeles d’attachement dans les troubles des conduites
alimentaires. L’article souligne encore les difficultés méthodologiques liées avec 1’examen de ces
modeles et il présente aussi les résultats des recherches concernant les corrélations des modeles
d’attachement et des troubles des conduites alimentaires.
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