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Summary

Aim. The aim of the study was comparison of perception of attachment patterns between
adolescent girls suffering from anorexia nervosa (restrictive type), bulimia nervosa and he-
althy peers. Moreover, we tried to find the differences between the groups in self-esteem and
identification with the culture-defined sex role.

Method. We examined 40 patients with anorexia, 32 with bulimia and 63 girls from the
comparison group. Three questionnaires were used: Parental Bonding Instrument, The Culture-
-Free Self-Esteem Inventory and Psychological Sex Inventory.

Results. Results indicate that the parents’ emotional commitment in relations with daughters
from the clinical sample is weaker, and they are controlled by parents more then those from
the control group. In all groups, the mothers’ emotional commitment correlates positively with
daughters’ social self-esteem. In the anorectic group, fathers’ control correlates negatively
with daughters’ identification with the culture-defined feminine role. In the bulimic group,
fathers’ emotional commitment correlates positively with self-esteem as well as daughters’
identification with the culture-defined masculine role.

Conclusions. The results concerning the bonds between the ED patients and their parents
indicating dysfunctions of the bonds are generally consistent with the data from literature.
Additionally they show the relationship between quality of the bonds between the patients and
parents and its influence on development of self-evaluation and a sense of feminity/masculinity
in anorectic and bulimic girls.
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Wprowadzenie

W ostatnich kilkunastu latach problematyka przywiazania stata si¢ obszarem
intensywnych badan empirycznych w odniesieniu do réznych grup zaburzen, w tym
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— zaburzen odzywiania si¢. Przeglad literatury ujawnia, iz wzory wigzi moga by¢ jed-
nym z czynnikow ryzyka rozwoju zaburzen emocjonalnych, takze anoreksji i bulimii
psychicznej[1, 2, 3,4, 5]. Moga one mie¢ rdwniez znaczenie w procesie terapii, wply-
wajac na skutecznos¢ leczenia [6, 7, 8]. Przeglad badan ujawnia zarazem niespdjnosci
w uzyskiwanych wynikach. Moga one by¢ konsekwencja stosowania r6znych metod
badawczych, nieprecyzyjnego doboru grup badanych, szczegdlnie nieréznicowania
typow anoreksji, jak tez badania pacjentek na réznym etapie procesu chorowania
i leczenia [3, 9, 10].

Klasyczne juz pozycje dotyczace mechanizméw powstawania zaburzen jedzenia
wskazuja na znaczaca problematyke dotyczaca wigzi, ktora wptywa na przebieg pro-
cesu separacji-indywiduacji [3, 11, 12, 13, 14, 15]. Zwraca sig¢ tutaj uwagg, iz dziew-
czg¢ta z zaburzeniami jedzenia do$wiadczaja duzych trudnos$ci, szczegdlnie w relacji
z matkami, co nie utatwia im osiagania autonomii. W literaturze przedmiotu matki
pacjentek sa czgsto opisywane jako stawiajace nadmierne wymagania, kontrolujace
1 nie odpowiadajace elastycznie na emocjonalne potrzeby corek [9]. Z tego powodu
jednym z wazniejszych aspektow relacji matka—corka staje si¢ wymiar kontroli.
Corki — pozostajac pod kontrola matek, stajac w obliczu przemian i nowych zadan
charakterystycznych dla okresu dojrzewania, a takze do$§wiadczajac Igkow separa-
cyjnych — podejmuja probe kontrolowania swojego zmieniajacego si¢ ciata poprzez
zatrzymanie tych zmian badz tez cofnigcia zmian, ktére juz nastgpity. Dodatkowo
matki, zagrozone emocjonalnym opuszczeniem przez corki, wzmacniaja zalezno$¢
corek od siebie, blokujac tym samym zachowania bgdace przejawem samodzielnosci
1 zalezno$ci. Relacje matek z corkami charakteryzuja si¢ nie tylko silnym lgkiem, ale
takze ambiwalencja, zwiazang najczesciej z wezesniejszymi utratami lub aktualna
trudna dla rodziny sytuacja. Juz na podstawie powyzszych uwag mozna przypuszczac,
iz odwotanie si¢ do koncepcji Bowlby ego moze da¢ nowa i interesujaca perspektywe
patrzenia na mechanizmy wywolujace i podtrzymujace zaburzenia jedzenia, a takze
wplywajace na przebieg procesu leczenia.

W swoich badaniach, oproécz wzoréow przywiazania, zajeliSmy si¢ roéwniez sa-
mooceng i poczuciem pici psychologicznej. Samoocena jest jednym z wazniejszych
wymiaréw osobowosci, ktoéry wywiera istotny wplyw na obraz samego siebie. Niski
poziom samooceny powoduje, iz cztowiek przezywa negatywne emocje w stosunku do
siebie 1 nie czuje si¢ szczgsliwy. Kiedy konfrontuje si¢ z nowymi sytuacjami, nieade-
kwatnie ocenia swoje mozliwos$ci poradzenia sobie z nimi. Krancowo niska samoocena
jest czynnikiem predysponujacym do emocjonalnych probleméw i zaburzen. Badania
nad samooceng w$rod osob cierpiacych na zaburzenia odzywiania si¢ wskazuja na jej
zanizony poziom. Samoocena uwazana jest rowniez za istotny czynnik prognostyczny
w terapii tych zaburzen [16, 17, 18].

Koncepcja plci psychologicznej opiera si¢ na teorii schematow ptciowych, ktore
umozliwiaja przewidywanie sposobu spontanicznego organizowania informacji na
podstawie wymiaru ptci oraz okreslenie motywacji do szukania zgodno$ci migdzy
wiasnym zachowaniem a kulturowymi definicjami kobieco$ci i mgsko$ci. Obszary te
nie sa krancami jednego kontinuum, ale odnosza si¢ do roznych obszarow ludzkie-
go funkcjonowania. Wyniki uzyskiwane w skalach me¢skosci i kobieco$ci $§wiadcza



Wzory przywiazania, samoocena i pte¢ psychologiczna w anoreksji i bulimii psychicznej 667

o przynaleznosci do jednego z typow pici psychologicznej: okreslonego seksualnie,
androgynicznego, nieokreslonego seksualnie i krzyzowo okreslonego seksualnie [19,
20, 21]. W uprzednio przeprowadzonych badaniach [22] nie stwierdzono r6znic migdzy
dziewczgtami chorujacymi na anoreksje a grupa kontrolna w skali kobiecosci. Roznica
istotna statystycznie wystapita natomiast w skali mgskosci, w ktorej dziewczgta z anoreksja
uzyskaty nizsze wyniki. Do mozliwych interpretacji takich rezultatéw badan wrocimy
w dyskusji wynikow.

Osoby badane i metody

Grupy kliniczne spetniaty kryteria diagnostyczne klasyfikacji DSM-IV-R anoreksji
o typie restrykcyjnym oraz bulimii. Grupa kontrolna sktadata si¢ z dziewczat, u kt6-
rych nie stwierdzono zadnych psychiatrycznych symptomow. Dobrana ona zostata
do dziewczat z grup klinicznych pod wzgledem wieku, klasy szkolnej, pozycji wsrod
rodzenstwa, miejsca zamieszkania (wie$, mate miasteczko, duze miasto) oraz wy-
ksztalcenia rodzicow. Srednia wieku wynosita 17,14 (SD = 2,09).

Wykres 1. Charakterystyka badanej grupy

0 Anoreksja restrykcyjna
40 (29,63%)

[] Grupa kontrolna
63 (46,67%)

@ Bulimia
32 (23,70%)

W badaniach zastosowano trzy narzedzia:

Kwestionariusz Przywiazania Rodzicow — PBI (Parental Bonding Instrument) [23,
24,25] tworzy 25 itemow, shuzacych do badania percepcji przywiazania do matki i ojca
w pierwszych 16 latach zycia. PBI sktada si¢ z dwdch skal: opieka (care) 1 ochranianie
(protection). Oba wymiary rozciagaja si¢ na kontinuum. W skali opieki znajduja si¢
pozycje opisujace zachowania rodzicéw wyrazajace na jednym biegunie czuta troske,
na przeciwleglym — brak zaangazowania, odrzucenie. W skali ochraniania mamy,
z jednej strony zachowania wspierajace autonomi¢ dziecka, z drugiej — nadmiernie
kontrolujace, ochraniajace. Warto podkresli¢, iz wysoki poziom opieki i troski rodzi-
cielskiej, przy jednoczesnym wspieraniu autonomii, identyfikowany jest z dobrym
funkcjonowaniem dziecka. Niski poziom opieki i troski, przy wysokim poziomie
kontroli, czgsto wspotwystepuje z zaburzeniami emocjonalnymi.

Kwestionariusz Samooceny Battle’a [26, 27] sktada si¢ z 40 itemdw 1 shuzy do bada-
nia samooceny w trzech aspektach: samooceny ogodlnej (odnoszacej si¢ do generalnego
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poczucia wlasnej warto$ci), samooceny osobistej (odnoszacej si¢ do osobistego poczucia
wlasnej wartosci) oraz samooceny spotecznej (odnoszace;j si¢ do funkcjonowania w grupie
réwiesniczej). Zostat on przettumaczony i wystandaryzowany do polskich warunkow.

Inwentarz Pici Psychologicznej [21] sktada si¢ z dwoch skal: kobiecosci i mesko-
$ci. Badany zaznacza na 5-stopniowej skali, w jaki sposob 35 cech odnosi si¢ do jego
wiasnych zachowan. Kwestionariusz umozliwia zbadanie zgodnosci zachowan danej
osoby z kulturowymi definicjami kobieco$ci i meskosci.

Wyniki

Parental Bonding Instrument
20
18 &~

16 \
14 \
12 \\
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Grupa kontrolna AN-R BN
=&— Opieka matki Opieka ojca === Kontrola matki ==¢=Kontrola ojca

Wykres 2. Wyniki uzyskane w kwestionariuszu Parental Bonding Instrument

We wszystkich skalach grupa kontrolna istotnie statystycznie r6zni si¢ od obu po-
zostatych. Uzyto testow post-hoc F Ryana Einota—Gabriela Welcha (REGW-F). Wyniki
wskazuja, iz matki 1 ojcowie pacjentek chorujacych na anoreksjg o typie restrykcyjnym
1 pacjentek chorujacych na bulimig sa mniej zaangazowani emocjonalnie w relacje z cor-
kami niz rodzice z grupy kontrolnej, a zarazem sa wobec nich bardziej kontrolujacy.

Kwestionariusz Samooceny Battle’a

4 - —
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Grupa kontrolna AN-R BN

== Samoocena spoteczna Samoocena ogolna

=d—Samoocena osobista =>¢=Skala ktamstwa

Wykres 3. Wyniki uzyskane w Kwestionariuszu Samooceny Battle’a
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Testy post-hoc F Ryana Einota—Gabriela Welcha (REGW-F) wykazaly, iz w zakresie
wszystkich zmiennych: samooceny spotecznej, samooceny ogdlnej i samooceny 0sobi-
stej, grupa kontrolna rézni si¢ w sposob istotny statystycznie od obu grup klinicznych,
ktore uzyskiwaly nizsze wyniki. Grupy kliniczne nie r6znia si¢ miedzy soba.

Inwentarz Ptci Psychologicznej
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Wykres 4. Wyniki uzyskane w Inwentarzu Plci Psychologicznej w skali meskosci
Testy post-hoc F Ryana Einota—Gabriela Welcha (REGW-F) wykazaty, ze grupa
anoreksji restrykcyjnej rozni sig istotnie statystycznie od grupy bulimii i grupy kon-
trolnej w skali meskosci, uzyskujac nizsze wyniki, przy braku réznic pomigdzy grupa
kontrolng a grupa bulimii. W skali kobiecosci nie stwierdzono istotnych statystycznie
réznic.

Korelacje

5. Tabela korelacji

S0G | S0S | SK | M K oM 0-0 K-M K-0
S-SP | 062 | 043* [-019| 025 | 025 | 037 | 014 | 032* | 019
S-0G 0,50 | -0,03 | 0,35 | 002 | -020 | 010 | 025 | 012
S-08 022 | 034 | 005 | -014 | 009 | 032 | 009
S-K 008 | -004 | 028 | 020 | -028* | -0,31*

Grupa [y 019 | 005 | 007 | 007 | -009

kontrolna ! ! ! ! !
K -039% | 034* | 026* | 002
0-M 052% | 051 | 0,12
0-0 033 | 038"
K-M 0,43

Ciqg dalszy tabeli na nastepnej stronie



670 Barbara Jozefik i wsp.

S-SP 0,62** | 0,38 | -0,02 | 0,30 -0,18 | -0,61** -0,33 0,05 0,14
S-0G 0,57** | 0,16 | 0,31 -0,13 | -042* -0,30 0,17 0,09
S-0S 020 | 0,22 | -040* | -0,31 -0,24 0,37* 0,31
S-K 0,09 -0,23 0,02 0,14 0,12 0,42*

AN-R M 0,02 0,13 0,02 -0,17 0,07
K 0,23 0,12 -0,11 -0,41*
O-M 0,33 -0,29 -0,19
0-0 -0,26 -0,15
K-M 0,30
S-SP 0,67 0,36 | 0,06 | 0,60 | -0,18 -0,35 -0,28 0,18 -0,04
S-0G 045 | 025 | 0,72* | -0,08 -0,41* -0,46* 0,19 0,05
S-0S -0,28 | 043" -0,28 -0,13 -0,36 0,18 0,29
SK 0,01 -0,30 0,10 0,07 -0,12 -0,22

BN M 0,04 -0,42¢ -0,42* 0,18 0,01
K -0,22 -0,18 -0,25 -0,15
O-M 0,64** -0,26 -0,09
0-0 -0,21 -0,15
K-M 0,39

*p<0,05; ** p<0,01

S-SP — Samoocena spoteczna
S-OG — Samoocena ogoélna
S-OS — Samoocena osobista
S-K — Skala ktamstwa

M — Mesko$c

K — Kobiecosé¢

O-M — Opieka matki

0-0O - Opieka ojca

K-M — Kontrola matki

K-O — Kontrola ojca

W grupie kontrolnej zaangazowanie emocjonalne matek korelowato pozytywnie
z samoocena spoteczna corek oraz ich identyfikowaniem si¢ z kulturowo zdefiniowana
rola kobieca. Zaangazowanie emocjonalne ojcéw réwniez pozytywnie korelowato
z kobiecoscia corek, ale nie wplywato na samooceng. Kontrolowanie ze strony matek
zmniejszato samooceng spoteczna i osobista corek. Wystepowaty pozytywne korelacje
miedzy skala meskos$ci a samoocena ogdlna oraz osobista.

W grupie dziewczat z anoreksja restrykcyjna zaangazowanie emocjonalne matek
pozytywnie korelowalo z samoocena spoteczna i ogdlna. Z kolei kontrola ze strony ma-
tek powiazana jest z obnizong samooceng osobista corek. Zaangazowanie emocjonalne
0jcow nie wptywato na samooceng corek, a mniejsza kontrola z ich strony powiazana
byta z identyfikowaniem si¢ corek z kulturowo definiowana rola kobieca.

W grupie dziewczat z bulimia zaangazowanie emocjonalne matek pozytywnie ko-
relowato z samoocena spoteczna i ogdlna (podobnie jak w grupie dziewczat z anorek-
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sja). Nie wystepowata korelacja miedzy kontrola ze strony matek a samoocena corek
1ich identyfikacja z kulturowo zdefiniowana rola kobieca. Natomiast zaangazowanie
emocjonalne ojcdw pozytywnie korelowato z samoocena ogdlna i osobista corek,
a takze z kulturowo zdefiniowana rola meska. Skala meskos$ci pozytywnie korelowata
z samooceng spoleczna, ogdlna i osobista.

Dyskusja wynikow

Rezultaty wskazuja, iz pacjentki z obu grup klinicznych, oceniajac swoja relacje
z rodzicami, dostrzegaly mniejsze zaangazowanie uczuciowe rodzicoOw w relacjg
z nimi, przy jednoczesnej zwigkszonej kontroli, w porownaniu z dziewczgtami z grupy
kontrolnej. W $wietle badan taka konfiguracja wynikow stanowi czynnik ryzyka dla
wystapienia zaburzen emocjonalnych i psychicznych [3]. Prezentowane rezultaty sa
jednocze$nie generalnie zgodne z rezultatami uzyskanymi przez badaczy zajmujacych
si¢ zaburzeniami odzywiania w innym niz polskim kontekscie kulturowym [1, 2, 3,
8, 28].

Mozna tutaj dla ilustracji przytoczy¢ badania Palmera i wsp. [1], prowadzone
takze za pomoca PBI, ktore pokazaty, ze w porownaniu z grupa kontrolng kobiet
zdrowych pacjentki z anoreksja i bulimia spostrzegaty matki jako mniej opiekuncze,
empatyczne i czute. Pacjentki z bulimig dodatkowo oceniaty takze ojcow jako mniej
opiekunczych i czutych niz czynita to grupa kontrolna. Z kolei badania Steigera i wsp.
[24], obejmujace cztery grupy kliniczne: grupg anoreksji restrykcyjnej i bulimiczne;j
oraz dwie grupy bulimii, ktore r6znicowala obecnos¢ lub brak wczesniejszej historii
anoreksji, ujawnity, ze pacjentki ze wszystkich grup klinicznych spostrzegaty ojcow
jako mniej opiekunczych i czutych, niz czynily to dziewczeta zdrowe, a dziewczgta
z grupy anoreksji bulimicznej dostrzegaty dodatkowo nadmierna kontrolg, intruzyw-
no$¢ 1 ochranianie ze strony ojcéw. Na nadmierng kontrolg i intruzywno$¢ w relacji
rodzicow z corkami chorujacymi na anoreksje i bulimi¢ wskazuja takze badania
Rorty 1 wsp. [S] porownujace wzory przywiazania w grupie pacjentek z bulimia
i kobiet zdrowych. Badacze ci stwierdzili, iz pacjentki z bulimig, w odréznieniu od
kobiet zdrowych, oceniaty swoich rodzicow jako kontrolujacych i intruzywnych.
Takze badania prowadzone za pomoca innych narzedzi wskazuja na zaburzenia wig-
zi w anoreksji i bulimii. Ward 1 wsp. [28] na podstawie Adult Attachment Interview
zidentyfikowali u 95% pacjentek z rozpoznaniem anoreksji Igkowy i unikajacy wzoér
przywiazania; podobne wyniki uzyskaty Tereno i wsp. [8] w odniesieniu do pacjentek
z rozpoznaniem anoreksji i bulimii. Zestawienie wynikéw badan wilasnych z danymi
z literatury wskazuje, iz wzory wigzi w zaburzeniach jedzenia nie sa modyfikowane
przez czynniki kulturowe.

Rezultaty pokazuja takze, ze brak bliskosci w relacji matka—corka utrudnia, zarow-
no pacjentkom, jak i dziewczgtom zdrowym, ksztattowanie pozytywnej samooceny.
Wyniki wskazuja rowniez, ze pacjentki chorujace na anoreksj¢ w mniejszym stopniu
w poréwnaniu ze zdrowymi rowiesniczkami i pacjentkami chorujacymi na bulimig
identyfikuja si¢ z cechami, ktore w kulturze definiowane sa jako powiazane z me¢ska
rola. W skali meskosci najwigksza moc dyskryminacyjng uzyskaty cechy, ktore tacza
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si¢ z samokontrola i radzeniem sobie (,,majacy sit¢ przebicia”, ,,pewny siebie”, ,,spryt-
ny”, ,,samowystarczalny”, ,,majacy zdolnos$¢ przekonywania”). Moze to wskazywac na
centralne znaczenie kontroli u pacjentek z anoreksja restrykcyjna i zarazem wyrazac¢
ich przekonania o braku kontroli i niemoznos$ci radzenia sobie.

Warto zauwazy¢, ze w grupie anoreksji restrykcyjnej nadmierna kontrola ze strony
ojca utrudniata corce identyfikacj¢ z kulturowo zdefiniowana rola kobieca. Ten ostatni
wynik jest o tyle zaskakujacy, ze zazwyczaj w literaturze podkresla si¢ wigksze zna-
czenie relacji z matka dla procesu identyfikacji psychoseksualnej. Wyniki sugeruja,
ze nadmiernie kontrolujace, intruzywne zachowania ojca moga by¢ istotnym czynni-
kiem utrudniajacym cérkom podejmowanie zadan okresu dojrzewania, jednoczes$nie
stanowiac czynnik ryzyka dla rozwoju anoreksji.

W grupie pacjentek z bulimia, podobnie jak w grupie pacjentek z anoreksja re-
strykcyjna, zaangazowanie emocjonalne matki pozytywnie wptywalo na samooceng
spoteczna i 0gdlna. Mozna przypuszczad, iz emocjonalna blisko$¢ matki sprzyja nawia-
zywaniu przez pacjentki satysfakcjonujacych relacji rowiesniczych. Z kolei w grupie
bulimii istotne byto zaangazowanie emocjonalne ojca — podnosito samooceng ogdlng
1 osobista, ale nie mialo zwiazku z samoocena spoteczna. Wskazuje to na mniejsza
rol¢ ojca w utrzymywaniu przez corke satysfakcjonujacych relacji rowiesniczych.
Znaczacy byl jego wplyw na identyfikowanie si¢ corki z cechami spotecznie uznanymi
za typowo meskie, a koncentrujace si¢ wokot sprawowania kontroli.

Interesujaca jest tez w przypadku dziewczat z bulimia pozytywna korelacja
identyfikacji z m¢skimi cechami z samoocena spoteczna, 0golng i osobista. Moze to
wskazywac na warto$¢, jaka stanowia dla nich cechy wiazace si¢ kontrola, z wpltywem
na siebie i otoczenie.

Podczas rozwazan dotyczacych relacji dziewczat ze wszystkich grup z rodzicami
trzeba jednak zachowa¢ pewna ostrozno$¢, BPI stuzy bowiem do badania relacji
w pierwszych 16 latach zycia, wigc pozostaje otwartg kwestia, w jakim stopniu opis
ten dotyczy przesztosci, a w jakim terazniejszo$ci zycia rodzinnego w przypadku
pacjentek doswiadczajacych choroby.

‘Whioski

* W grupie anoreksji restrykcyjnej i bulimii wystapity zaburzone wzory wigzi: ro-
dzice z obu grup byli mniej zaangazowani emocjonalnie w relacje z corkami niz
rodzice z grupy kontrolnej, a zarazem byli wobec nich bardziej kontrolujacy.

* Zaréwno w grupach klinicznych: anoreksji restrykcyjnej i bulimii, jak i grupie
kontrolnej zaangazowanie emocjonalne matki powiazane byto z wyzsza samooceng
dotyczaca radzenia sobie w relacjach spotecznych.

* W grupach anoreksji restrykcyjnej i bulimii zaangazowanie emocjonalne matki
pozytywnie korelowato dodatkowo z samoocena ogo6lna corki.

* W grupie anoreksji mniejsza kontrola ze strony ojca utatwiala identyfikacj¢ corki
z cechami uznawanymi kulturowo za typowo kobiece.
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* W grupie bulimii zaangazowanie emocjonalne ojca pozytywnie korelowato z sa-
moocena 0golna i osobista, a takze z identyfikowaniem si¢ z meska rola, oparta
na sprawowaniu kontroli.

OGpa3ubl NPUBSI3aHHOCTH, CAMOOLIEHKA M MCHXO0JOTMYECKH MO
MPH NCHXUYECKOH AHOPEKCHH U Oy TMMHH

Conep:xanue

3aganue. CpaBHEHHE MIEPLETIIINH 00Pa3I0B MPUBA3aHHOCTH MEXKIY AEBYIIIKAMH, CTPaTAI0IIAMH
NICUXWYECKON aHOPEKCHEH PEeCTPUKTHBHOIO THUIIA, JAEBYIIKAMH, CTPaarolMMH OyTuMHEH 1
370pOBBIMU poBecHUIIaMH. KpoMe Toro, npenpuHaTa npoda MpoBEpKU pa3Inuuii, IPUCYTCTBYIOIIUX
MEXIy IpynIiamMu B 00JacTH CaMOOLIEHKH M CIIOCO0E MEpeKUBAHUS CBOETO ICHXOJIOTHYECKOTO
moJna.

Metoa. O6cnenoano 40 ManueHTOK a IUATHO30M aHOpeKcuH, 32 OyauMHH U 63 AEBYIIKH
KOHTPOJIbHOM rpymibl. [Ipumenens! cneyromue mocobus:: Parental Booding Instrument, ['moccapuit
CaMOOLIEHKH U [1occapuii ICHX0I0rn4eckoro mnoja.

Pe3syabrarsl. [laneHTKH ICUXUYECKOLl aHOPEKCHEH U OyIuMuei, OLeHHBasi CBOU OTHOILICHUS
C POAMTENAMH yKa3blBaJld Ha MEHbIIEE 3MOIHMOHAIBHOE YYBCTBO K HHM, HO YBEIHYCHHOE
KOHTPOJMPOBAHHE, B CPaBHEHHE C JEBYIIKaMU KOHTPOIbHOH rpymnmnbsl. Bo Bcex rpymmax
IMOLMOHAIBHOE OTHOILIEHUE MaTepy OBLIO CBS3aHO C 00JIee BEICOKOI CaMOOLIEHKOM, OTHOCSIIEHCS
K CaMOCTOSITEJIbHOCTH B OOIIECTBEHHOH cpene. B rpymrme nmanueHToK ¢ aHOpeKcHeid MeHbIINH
KOHTPOJIb CO CTOPOHBI OTIA OONerymia UACHTH(GUKALIMIO JoUYepel ¢ YyepTaMu, MPHU3HABAEMbIMH,
KaK MPaBWIO, 32 TUIHYHBIC IS KCHIIMHBL. B rpyrme manueHTok ¢ OylIuMHUel SMOIHOHAIBLHOE
OTHOIIICHHUE OTI[a HO3UTUBHO KOPPEIMPOBAIIH C 00IIeit M MHMBUTyaIbHOH CAMOOIIEHKAMH, a TAKXKe
C MHIU(UIMPOBAHUEM C MYXKCKOH POJIBIO.

BbIBoabI. Pe3ynbTarhl, OTHOCSIIMECS K CBS3H MEXKY MALMEHTKAMH C HAPYLICHUSIMH ITUTAHUST X X
POANTENSAMH, YKA3bIBAIOIIUMH HA TUCHYHKIMHAIBHOCTD CBSA3H SABISIOTCSA, KaK IPABHUIIO, CTATHBIMH,
YTO COIVIACOBBIBACTCS C JIUTEPATYPHBIMH TAaHHBIMH . Pe3yIbTaThl MCCIIeI0BaHU YKA3bIBAIOT HA CBS3U
ME3K/ly KaueCTBOM CBSI3H ITAIIMEHTOK C POAUTEISIMH U UX BIUSTHAEM Ha (POPMUPOBAHHE CAMOOLICHKI
1 4yBCTBE KEHCTBEHHOCTH Yy JIEBYILIEK C aHOPEKCHEH 1 OyTMMuUeH.

Muster der Bindung, Selbstbeurteilung und psychologisches Geschlecht
in Anorexia nervosa und psychischer Bulimie

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie war der Vergleich der Perzeption der Bindungsmuster zwischen den
Maédchen, die an Anorexia vom restriktiven Typ und an Bulimie krank sind, und zwischen den
gesunden Médchen. Aulerdem versuchten wir zu priifen, ob es zwischen den Gruppen Unterschiede
bei der Selbstbeurteilung und Erlebensweise des eigenen psychologischen Geschlechts gibt.

Methode. Es wurden 40 Patientinnen mit Anorexia nervosa, 32 Patientinnen mit Bulimie
und 63 aus der Kontrollgruppe untersucht. Es furden folgende Instrumente angewandt: Parental
Bonding Instrument, Fragebogen zur Selbstbeurteilung von Battle und das Inventar zur Erfassung
des psychologischen Geschlechts.

Ergebnisse. Die Patientinnen aus der Gruppe mit Anorexia und Bulimie beurteilten ihre
Bezeichungen Eltern-Kind, indem sie eine schwichere Gefiihlsbindung der Eltern und eine strengere
Kontrolle ihrerseits zugleich merkten im Vergleich mit den Méddchen aus der Kontrollgruppe. In allen
Gruppen hing die emotionelle Bindung der Mutter mit der hdheren Selbstbeurteilung der sozialen
Beziehungen zusammen. In der Gruppe mit Anorexia nervosa erleichterte eine geringere Kontrolle
seitens des Vaters die Identifizierung der Tochter mit den typisch weiblich betrachteten Eigenschaften.
In der Gruppe mit Bulimie korrelierte die emotionelle Bindung des Vaters positiv mit der allgemeinen
und personlichen Selbstbeurteilung, auch mit der Identifizierung mit einer ménnlichen Rolle.
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Schlussfolgerungen. Die Ergebnisse, die die Bindung zwischen den Patientinnen mit
Essstorungen und ihren Eltern betreffen und die auf die Dysfunktionen der Bindung hinweisen, sind
generell kohdrent mit den Angaben aus der Literatur. Die Ergebnisse zeigen die Zusammenhénge
zwischen der Qualitdt der Bindung der Patientinnen mit ihren Eltern und ihrem Einfluss auf die
Gestaltung der Selbstbeurteilung und des Gefiihls der Weiblichkeit/Ménnlichkeit bei Madchen mit
Anorexia nervosa und Bulimie.

Les modes d’attachement, I’estime de soi et le sexe psychologique
dans ’anorexie et boulimie

Résumé

Objectif. Comparer les modes d’attachement des filles souffrant de I’anorexie nerveuse (type
restrictif), des filles souffrant de la boulimie et des filles saines. De plus répondre a la question
suivante si dans ces groupes analysés existent les différences de 1’estime de soi et de I’identification
du sexe psychologique.

Méthode. On examine les 135 femmes (dont 40 diagnostiquées — anorexie, 32 — boulimie, 63
—saines du groupe de contrdle) avec les questionnaires suivants : Parental Bonding Instrument, The
Culture-Free Self-Esteem Inventory and Psychological Sex Inventory.

Résultats. Les patientes souffrant de ’anorexie et de la boulimie estiment que les relations
émotionnelles de leurs parents avec elles sont plus faibles et qu’en méme temps leurs relations de
controle sont plus fortes que les relations analogiques dans le groupe de contréle. Dans tous les trois
groupes les relations émotionnelles des meres corrélent positivement avec 1’auto-estimation plus
¢élevée concernant les relations sociales. Dans le groupe de patientes souffrant de 1’anorexie le controle
plus faible de la part du pere facilite ’identification des filles avec leur role sexuel féminin défini par
la culture. Dans le groupe de patientes souffrant de la boulimie les relations émotionnelles des peres
corrélent positivement avec I’estime de soi ainsi qu’avec 1’identification avec le role masculin.

Conclusions. Ces résultats, concernant les relations des patientes souffrant des troubles des
conduites alimentaires et de leurs parents, indiquent que ces relations sont dysfonctionnelles et ils
s’accorent avec les recherches présentées dans la littérature en question. Ces résultats décrivent
les corrélations de la qualité des liens entre les patientes et leurs parents et leur influence sur la
formation de I’estime de soi et le sens de la féminité/masculinité des filles souffrant de I’anorexie
et de la boulimie.
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