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Summary

Aim. The article’s aim is to look for correlation between a parent - child relationship and the
level of self-esteem in the perception of girls affected with anorexia nervosa (who meet the criteria
of DSM-IV-TR). The differences in the perception of parental attitudes (of mothers and fathers) and
self-esteem of girls suffering from anorexia nervosa and their healthy peers were also analyzed.

Method. Two equally numbered groups of girls: the clinical group (30 persons affected with
anorexia nervosa) and control group (30 healthy girls) in the 15-20 age range were examined.
Two test were applied: Parent-Child Relations Questionnaire (PCR) A. Roe and M. Siegelman
in the authorized translation by W. S. Kowalski to investigate characteristic behavior of parents
of small children as perceived by youth or adults and a Questionnaire ,,What are you like?”
by P. Sears in adaptation of J. Kostrzewski, which is used to study self-esteem.

Results and conclusions. The results confirmed the expected relationship between percep-
tion of parental attitudes and the level of self-esteem of girls affected with anorexia nervosa.
Parental attitudes characterized by love and protection promote higher self-esteem of their
daughters and the experience of higher demands and rejection by both parents lowers their
self-esteem. The comparison of average attitudes of mothers and fathers in perception of their
daughters diagnosed with anorexia nervosa did not confirm significant statistical differences.
Comparison of maternal attitudes in the perception of their daughters from the group affected
by anorexia and the healthy group revealed significant differences in full range of attitudes.
The differences in perception of the attitudes of their fathers were statistically substantial
regarding the attitudes concerning love and rejection. Self-esteem of persons treated for
anorexia is significantly lower than of their healthy peers.

Stowa klucze: anoreksja psychiczna, postawy rodzicielskie, samoocena
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Wstep

Anoreksja jest ztozona jednostka chorobowa, w ktorej czynniki biologiczne splataja
si¢ z psychologicznymi i spoteczno-kulturowymi. W ciagu ostatnich lat w Polsce ob-
serwuje si¢ niestabnacy wzrost zachorowan na anoreksj¢ w grupie dziewczat wchodza-
cych w okres adolescencji. Przyjmuje sig, ze rozpowszechnienie anoreksji psychicznej
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u 0s6b dorostych miesci si¢ w przedziale 0,2%—0,8% [1]. Zaburzenia odzywiania si¢
zwigzane sa z glgbokimi zaburzeniami emocjonalnymi oraz powaznymi konsekwen-
cjami w zakresie zdrowia somatycznego. Myslenie i zachowania 0s6b z anoreksja sa
obsesyjnie skoncentrowane na obnizaniu masy wlasnego ciata.

Analiza literatury przedmiotu pokazuje, ze oprécz czynnikéw biologicznych
i indywidualnych predysponujacych do wystapienia anoreksji znaczaca rolg moga
odgrywac réwniez czynniki kulturowe i rodzinne.

Badania potwierdzaja istotny udziat czynnikow kulturowych w wystepowaniu tego
zaburzenia [2, 3]. Kolorowe czasopisma, billboardy, programy telewizyjne propagu-
jace mode maja wptyw na podejmowanie przez mtode dziewczgta rygorystycznych
diet, aby zblizy¢ wyglad swojego ciata do wizerunku wychudzonych modelek. Dla
niektérych z nich restrykcyjna dieta i wyczerpujace ¢wiczenia fizyczne sa putapka
rozpoczynajaca wyniszczajaca chorobe.

Etiopatogeneza anoreksji jest wieloczynnikowa. Liczne badania potwierdzaja
istotne znaczenie relacji rodzinnych w rozwoju tego zaburzenia. Wérod czynnikow
rodzinnych sprzyjajacych ujawnieniu si¢ anoreksji wymienia si¢ nieprawidtowe re-
lacje pomigdzy rodzicami oraz migdzy kazdym z rodzicow a osobg chora, sztywnos¢
relacji, nieumiej¢tno$¢ rozwiazywania konfliktow w rodzinie, a takze nadmierne
uzaleznienie — utrudniajace uzyskiwanie autonomii przez pacjentke [4]. Sposob spra-
wowania funkcji wychowawczych pemionych przez rodzicow, prezentowane postawy
rodzicielskie w znacznym stopniu przyczyniaja si¢ do prawidtowego rozwoju dzie-
cka. Oddziatywania wychowawcze rodzicow, ich akceptacja i wsparcie emocjonalne
udzielane dziecku, tworzenie klimatu bezpieczenstwa i zaufania w rodzinie sprzyjaja
prawidtowemu rozwojowi osobowosci dziecka.

Wyniki licznych badan pokazuja, ze postawy, jakie oboje rodzice przejawiaja
wobec swoich potomkow, maja trwate konsekwencje dla funkcjonowania dzieci nie
tylko w dziecinstwie, ale tez w okresie adolescencji i zyciu dorostym. W $rodowisku
rodzinnym, przede wszystkim w relacjach z osobami znaczacymi ksztattuje si¢ samo-
ocena. Dziecko, ktore jest otaczane mitoscia, akceptacja, ktdremu poswigcany jest czas
1 uwaga, ale bez nadmiernej opiekunczosci, a z zachgcaniem do rozwijania wiasnej
niezalezno$ci, ma mozliwo$¢ budowania akceptacji siebie i swojego ciata, rozwijania
zaufania do siebie 1 wlasnych mozliwosci, a takze uczenia si¢ otwartosci na potrzeby
innych ludzi. Prawidtowe postawy rodzicielskie stwarzaja odpowiednie warunki do
intelektualnego, emocjonalnego i spotecznego rozwoju dziecka [5]. Btedy wychowaw-
cze dotycza zwykle braku umiejgtnosci w utrzymywaniu odpowiedniego dystansu
pomigdzy rodzicem a dzieckiem. Nadmierny dystans przejawia si¢ w agresywnych
reakcjach, jak takze w unikaniu kontaktu z dzieckiem. Natomiast zbyt duza koncen-
tracja na dziecku charakteryzuje si¢ nadmierna blisko$cia, tendencja do wyrgczania go
w czynnoS$ciach, ktore powinno realizowa¢ samodzielnie [5]. Nadmierne skupienie si¢
na dziecku moze znaczaco utrudnia¢ ksztaltowanie adekwatnej samooceny, opdzniac
jego dojrzatos¢ emocjonalna i spoleczna. Wygorowane wymagania, nadmierne aspi-
racje rodzicow wobec dziecka, czgsto powoduja utratg wiary we wlasne mozliwosci,
lekliwos¢, przewrazliwienie, niepewnos¢ w kontaktach interpersonalnych. Zbyt silne
wigzi rodzinne dziewczynki wchodzacej w okres adolescencji moga znaczaco utrudniaé
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jej proces separowania si¢ od rodzicow i wreez uniemozliwiaé nabywanie whasnej
niezaleznoS$ci [6]. Z literatury wynika, ze wiele rodzin z osoba chora na anoreksje
charakteryzuje si¢ silnymi wieziami i tendencjami dosrodkowymi. Swiat zewnetrzny
spostrzegany jest jako wrogi i zagrazajacy, co nasila nadopiekunczos¢, utrudniajac
osiagnigcie niezaleznosci.

Anoreksja przez niektorych autoré6w jest rozumiana jako zaburzenie dajace poczu-
cie autonomii dziecku w dysfunkcyjnej rodzinie. Zachowania dziecka i jego zdrowe
funkcjonowanie nie zaleza wylacznie od postaw rodzicow. Sposob spostrzegania
$wiata i umiejetnos¢ skutecznego dziatania w nim sa tez uwarunkowane wptywami
srodowiskowymi spoza rodziny oraz wiasna indywidualnoscia dziecka.

W literaturze jest stosunkowo niewiele badan empirycznych rozstrzygajacych
znaczenie czynnika rodzinnego w etiopatogenezie anoreksji. Prezentowane w artykule
badania wpisuja si¢ w ten nurt.

Uwzgledniajac dane z literatury przedmiotu sformutowano nastgpujace problemy
badawcze:

1. Jaki jest zwiazek pomigdzy percepcja postaw rodzicielskich a poziomem samo-
oceny 0sob leczonych z powodu anoreksji?

2. Jakie sa roznice w zakresie percepcji postaw rodzicielskich (matek i ojcow)
oraz samooceny dziewczat chorujacych z powodu anoreksji oraz ich zdrowych ré-
wiesniczek?

Do powyzszych pytan postawiono hipotezy badawcze:

1. Istnieje zwiazek pomigdzy percepcja postaw rodzicielskich a poziomem samo-
oceny dziewczat leczonych z powodu anoreksji: wyzsza samoocena taczy si¢ z bar-
dziej kochajaca postawa matki oraz bardziej kochajaca i ochraniajaca postawa ojca.
Odrzucajace postawy rodzicOw sprzyjaja nizszej samoocenie ich corek.

2.1. W percepcji postaw rodzicielskich dokonywanych retrospektywnie przez
dziewczgta chorujace na anoreksjg oraz ich zdrowe rowiesniczki wystepuja rdznice.

2.2. Samoocena dziewczat z anoreksja jest istotnie nizsza od samooceny zdrowych
réwiesniczek.

W celu weryfikacji hipotez przebadano dwie grupy dziewczat ze zdiagnozowana
anoreksja oraz ich zdrowe rowiesniczki.

Osoby badane

Badana grupe kliniczna stanowito 30 0sob, ktore spetniaty kryteria diagnostyczne
DSM-IV-TR anoreksji psychicznej o typie ograniczajacym (restrykcyjnym). Byty one
w trakcie procesu leczenia w warunkach ambulatoryjnych (psychoterapia grupowa,
psychoterapia indywidualna lub psychoterapia grupowa i indywidualna). Z uzyska-
nych danych wynikato, ze badane dziewczgta byty w dluzszym procesie terapii (od
7 miesigcy do 4,5 roku).

Grupg kontrolna tworzyto 30 zdrowych dziewczat, ktore zostaly dobrane do pary
do 0s6b chorujacych na anoreksje pod wzgledem wieku, wyksztatcenia (klasy szkolnej
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lub roku studiéw), miejsca zamieszkania oraz wyksztatcenia rodzicéw. Osoby z grupy
kontrolnej nigdy nie leczyty si¢ z powodu zaburzen psychicznych ani tez nie byty
w okresie stosowania restrykcyjnej diety.

Wiek badanych dziewczat miescit si¢ w przedziale 15-20 lat. Srednia wieku w gru-
pie klinicznej wynosita M = 17,7 (SD = 1,22), a w grupie kontrolnej M = 17,9 (SD =
1,31). Srednia wielko$é¢ wspétezynnika BMI os6b chorych to: 16,1 (SD = 1,72) , za$
u dziewczat zdrowych BMI =21,1 (SD =2,71).

Metoda

W badaniach zastosowano Kwestionariusz Stosunkow migdzy Dzie¢mi a Rodzica-
mi A. Roe i M. Siegelmana (PCR) w autoryzowanym przektadzie W.S. Kowalskiego
do badania charakterystycznego zachowania rodzicow wobec matych dzieci, percypo-
wanego przez mtodziez lub dorostych. Struktura kwestionariusza jest $cisle zwiazana
z typologia postaw rodzicielskich zaprezentowang przez A. Roe. W retrospektywnym
obrazie rodzicoOw spostrzeganym przez mtodziez wyrdzniono 5 postaw rodzicielskich:
kochajaca (loving), wymagajaca (demanding), ochraniajaca (attention), odrzucajaca
(rejecting), liberalng (casual) [7]. Polska wersja kwestionariusza sktada si¢ z dwoch
czesei: 50 twierdzen dla wersji ,,Moja matka” i tyle samo dla wersji ,,M0j ojciec”.

Drugim narzedziem byt Kwestionariusz ,,Jaki jeste$” P. Sears w adaptacji J.
Kostrzewskiego stuzacy do badania samooceny. Sktada si¢ on z 71 twierdzen. Daje
mozliwos¢ obliczenia samooceny og6lnej, w sktad ktdrej wchodzi 5 samoocen czast-
kowych:

— ocena stanu zdrowia i mozliwosci fizycznych (wynik min. 18 pkt, wynik maks. 54

pkt),
— ocena wlasnych mozliwosci intelektualnych (wynik min. 12 pkt, wynik maks. 36

pkt),
— ocena stosunku do pracy (wynik min. 10 pkt., wynik maks. 30 pkt),
— ocena stosunku do samego siebie i zycia (wynik min. 19 pkt, wynik maks. 57

pkt),
— ocena stosunku do innych Iudzi (wynik min. 12 pkt, wynik maks. 36 pkt).

Wynik globalny moze przyjmowaé wartosci od 71 do 213 punktéw [8]. Walory
psychometryczne obu narzedzi (trafnos¢ i rzetelno$¢) sa zadowalajace.

Wyniki

Uzyskane wyniki samooceny badanych z grupy klinicznej (chorych na anoreksjg) po-
réwnywano z dziewczetami z grupy kontrolnej (zdrowymi), co przedstawia tabela 1.



Postawy rodzicielskie a poziom samooceny dziewczat z anoreksja psychiczna 401

Tabela 1. Porownanie Srednich wynikow uzyskanych przez dziewczeta z grupy klinicznej
(chorujacych na anoreksje¢) oraz kontrolnej (zdrowych) w skalach Kwestionariusza

wJaki jestes”
Grupa Grupa TestU
kliniczna kontrolna Manna-Whitneya
Rodzaje samooceny M  SD M SD z P

Ocena stanu zdrowia
i mozliwosci fizycznych 275 3,25 39,1 3,62 476,0 0,0000
Ocena mozliwosci intelektualnych 28,2 2,95 269 3,79 1014,0 0,1453
Ocena stosunku do pracy 247 3,36 20,7 3,11 1188,0 0,0001
Ocena stosunku 318 500 | 422 724 562,5 0,0000
do siebie samego i do zycia
Ocena stosunku do innych ludzi 21,1 4,10 278 3,33 562,0 0,0000
Samoocena ogolna 133,2 9,80 156,7 10,40

* wszystkie obliczenia statystyczne przeprowadzono przyjmujac poziom istotnosci a = 0,05

M — érednia; SD — odchylenie standardowe

p — warto$¢ prawdopodobierstwa dla testu U Manna-Whitneya LUB warto$¢ doktadna dwustronnego
prawdopodobienstwa testowego;

Z — warto$¢ standaryzowana rozktadu normalnego dla statystyki testu U Manna-Whitneya

Z wyjatkiem jednej podskali samooceny (Ocena wtasnych mozliwosci intelektual-
nych) we wszystkich pozostatych samoocenach czastkowych oraz w samoocenie ogélnej
wyniki grupy klinicznej istotnie roéznia si¢ od wynikoéw grupy kontrolnej. Poréwnania
rozktadow liczebno$ci w obu probach dokonano za pomoca testu U Manna-Whitneya.
Wyniki pokazaly, ze dziewczgta z anoreksja w poréwnaniu ze zdrowymi réwiesnicz-
kami oceniaja siebie jako bardziej chore, zdecydowanie mniej zadowolone z wygladu
swojego ciata oraz wlasnych mozliwosci fizycznych. Dziewczgta chorujace na anoreksje
maja nizszy poziom zaufania do siebie, mniej wiary we wlasne mozliwosci, sa mniej
zadowolone z siebie, cechuje je dos¢ wysoki poziom niepewnosci. W ich wlasnej opinii
maja trudnosci z rozumieniem postgpowania innych, problemy sprawia im nawiazywanie
1 podtrzymywanie kontaktow z rowiesnikami, wchodzenie w glgbsze relacje interperso-
nalne. Badane dziewczeta leczone z powodu anoreksji nie rdznia si¢ w ocenie swoich
mozliwosci intelektualnych od zdrowych réwiesniczek. Grupa osob z anoreksja uzyskata
wyzsze $rednie wyniki w zakresie oceny swoich mozliwosci intelektualnych oraz oceny
stosunku do pracy w poréwnaniu ze zdrowymi rowiesniczkami. Osoby z anoreksja sa
zadowolone z wlasnej sprawnosci intelektualnej i potrafia sprawnie korzysta¢ z zaso-
béw swojej inteligencji. W tym zakresie rdznice pomigdzy grupami rowiesniczek nie
sq istotne statystycznie. Dziewczeta z anoreksja uzyskaty statystycznie istotnie wyzsze
wyniki niz ich zdrowe réwiesniczki, w zakresie oceny stosunku do pracy. Oznacza to,
ze w poréwnaniu z osobami zdrowymi sa sktonne do angazowania si¢ w wykonywanie
réznych prac i doprowadzanie ich do konca. Ogolny wynik samooceny (M = 133,2;
SD = 9,8) uzyskany przez osoby leczone z powodu anoreksji wskazuje na zanizona
samooceng badanych. Jest on istotnie nizszy od wyniku zdrowych rowiesniczek (M =
156,7; SD = 10,4), ktéry znajduje si¢ w obszarze $rednim.
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Tabela 2. Porownanie Srednich wynikow postaw matek i ojcow w percepcji ich corek
(chorujacych na anoreksj¢) w skalach Kwestionariusza PCR

Matka Ojciec Mann;?\s;\t/rﬁtneya

Postawy M SD M SD z p
Kochajaca 28,57 6,61 24,70 8,95 1031,5 0,0863
Wymagajaca 25,80 6,94 22,53 8,65 1012,0 0,1537
Ochraniajaca 23,63 5,86 23,43 8,37 949,0 0,6204
Odrzucajaca 18,93 6,92 20,67 727 870,0 0,5106
Liberalna 22,40 578 25,60 9,08 815,5 0,1433

Porownanie postaw matek i ojcow w percepcji ich dorastajacych corek z anoreksja
wskazuje na nieistotne statystycznie réznice w zakresie wszystkich postaw (tabela 2).
Najwigksza roznica zarysowuje si¢ w zakresie postawy kochajacej (matki bardziej
kochajace niz ojcowie), ale nie jest to roznica istotna na poziomie statystycznym.

Tabela 3. Poréwnanie $rednich wynikéw postaw matek i ojcow w percepcji ich corek
(zdrowych) w skalach Kwestionariusza PCR

Matka Ojciec Mannz\j\t/#tneya
Postawy M SD M SD z p
Kochajaca 35,63 520 32,33 6,60 1069,5 0,0228
Wymagajaca 20,07 387 | 22,28 6,29 831,5 0,2198
Ochraniajaca 28,17 568 | 23,57 7,29 1101,0 0,0061
Odrzucajaca 14,17 4,60 16,63 4,95 766,5 0,0287
Liberalna 25,93 498 | 26,53 6,80 875,5 0,5642

Wyniki zawarte w tabeli 3 wskazuja na istotne roznice w zakresie trzech postaw
matek oraz ojcdw wobec zdrowych corek. Matki przejawiaja bardziej kochajaca posta-
we w stosunku do swoich zdrowych corek niz ojcowie. Dziewczeta pamigtaja, ze ich
matki w okresie dziecinstwa poswigcaty im duzo uwagi. Staraty si¢ raczej nagradzaé
niz kara¢ swoje corki, poswigcaty im duzo czasu, byty dla nich dostepne, gdy potrze-
bowaty wsparcia i pomocy w wielu trudnych, dziecigcych sytuacjach. Réwnoczesnie
matki nie ingerowaty nadmiernie w zycie swoich dzieci. R6znig si¢ one istotnie takze
od ojcoOw w zakresie postawy ochraniajacej. Okazuja one wigksze zainteresowanie
1 zaangazowanie uczuciowe swoim corkom, sa wobec nich bardziej pobtazliwe i wy-
rozumiale. Bardziej niz ojcowie staraja si¢ chroni¢ corki przed trudnymi do§wiadcze-
niami w relacjach z innymi ludzmi. Ojcowie réznia si¢ od matek w retrospektywnej
percepcji swoich corek w nasileniu postawy odrzucajacej. Zdrowe badane odczuwaty
w dziecinstwie, ze ich ojcowie w poroéwnaniu z matkami dysponowali mniejsza ilo$cia
czasu, ktéra spedzali z nimi i przeznaczali na rozmowy o istotnych dla nich sprawach.
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Analiza wynikow zawartych w tabeli 2 i 3 pokazuje, ze dziewczeta z anoreksja opisaty
jako dominujaca u matek postawe kochajaca 1 wymagajaca, za$ u ojcoOw — liberalna
i kochajaca. Natomiast zdrowe osoby pamigtaja dominujaca u matek postawe kocha-
jaca i ochraniajaca, a u ojcow — kochajaca 1 liberalna. Nasilenie tych postaw w obu
grupach zdecydowanie si¢ r6zni, co przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Poréwnanie $§rednich wynikow postaw matek w percepcji ich corek z grupy
klinicznej (chorujacych na anoreksje¢) oraz grupy kontrolnej (zdrowych) w skalach
Kwestionariusza PCR

Grupa Klin. Grupa kontr. TestU
Matka Matka Manna-Whitneya
Postawy M SD M SD z p
Kochajaca 2883 814 35,63 5,20 635,0 0,0000
Wymagajaca 2580 7,94 20,07 3,87 1149,5 0,0005
Ochraniajaca 23,63 5,86 28,17 5,68 718,0 0,0037
Odrzucajaca 18,93 6,92 14,17 4,60 1138,5 0,0010
Liberalna 22,53 590 25,93 4,98 748,0 0,0138

Réznice pomigdzy dwiema grupami w ocenie wszystkich badanych postaw ma-
tek byty statystycznie istotne. Ujawnity one, ze dziewczeta zdrowe wskazywaty na
bardziej kochajace, ochraniajace i liberalne postawy prezentowane wobec nich przez
matki niz ich chore na anoreksj¢ rowiesniczki. Z kolei dziewczgta chore zaznaczyly
bardziej nasilona postaweg wymagajaca i odrzucajaca swoich matek w poréwnaniu ze
zdrowymi respondentkami.

Porownanie $rednich wynikow w postawach ojcow w ocenie ich cérek — chorych
i zdrowych —ujawnito dwie statystycznie istotne roznice. Ojcowie przejawiaja zdecydo-
wanie bardziej kochajaca postawe wobec swoich zdrowych corek niz ojcowie dziewczat
chorych. Z kolei dziewczgta z anoreksja wskazuja na bardziej odrzucajaca postawe swo-
ich ojcéw w porownaniu ze zdrowymi réwiesniczkami. Wyniki przedstawia tabela 5.

Tabela 5. Poréwnanie $§rednich wynikow postaw ojcow w percepcji ich corek z grupy
klinicznej (chorujacych na anoreksje) oraz grupy kontrolnej (zdrowych) w skalach
Kwestionariusza PCR

Grupa klin. Grupa kontr. Test U

Ojciec Ojciec Manna-Whitneya

Postawy M SD M SD z P
Kochajaca 24,70 8,95 32,33 6,6 694,5 0,0011
Wymagajaca 22,53 8,64 22,23 6,29 904,0 0,8766
Ochraniajaca 23,43 8,37 23,57 7,29 889,5 0,7117
Odrzucajaca 20,66 7,27 16,63 4,95 1078,0 0,0163
Liberalna 25,60 9,08 26,53 6,80 897,0 0,7958
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W celu dokonania oceny wplywu postaw rodzicielskich na samooceng corek za-
stosowano test Kruskala-Wallisa. Po obliczeniu samooceny ogolnej z uwzglgdnieniem
wag poszczegolnych samoocen czastkowych wyodrgbniono trzy grupy roézniace si¢
wysoko$cig samooceny:

— 1 grupa: niski poziom samooceny;
— 2 grupa: $redni poziom samooceny;
— 3 grupa: wysoki poziom samooceny.

W grupie os6b zdrowych nie stwierdzono istotnych zaleznosci, ujawnity si¢ one
wyraznie w grupie osob z anoreksja. Analizy statystyczne wynikéw (test Kruskala-
Wallisa) w grupie dziewczat ze zdiagnozowana anoreksja pokazaty, ze:

— im bardziej kochajaca postawa matki, tym wyzsza samoocena corki,
— im bardziej liberalna postawa matki, tym wyzsza samoocena corki,

— im bardziej odrzucajaca postawa matki, tym nizsza samoocena corki,
— im bardziej kochajaca postawa ojca, tym wyzsza samoocena corki,

— im bardziej ochraniajaca postawa ojca, tym wyzsza samoocena corki,
— im bardziej odrzucajaca postawa ojca, tym nizsza samoocena corki.

Wyzsza samoocena dziewczat leczonych z powodu anoreksji ma zwiazek z kocha-
jaca oraz liberalng postawa matki oraz kochajaca i ochraniajaca postawa ojca. Wynik
ten oznacza, ze dziewczeta z anoreksja moga budowaé pozytywna samooceng, im
bardziej spostrzegaja swoich rodzicéw jako okazujacych ciepte uczucia, akceptujacych,
poswigcajacych im duzo uwagi, starajacych si¢ rozumie¢ ich problemy, wspierajacych
w dazeniu do uzyskiwania niezalezno$ci. Rownoczes$nie ksztattowanie adekwatnej
samooceny corki podtrzymuje w jej spostrzeganiu zainteresowanie ze strony ojca, jego
zaangazowanie emocjonalne, ochrona przed doswiadczeniami z innymi ludzmi, ktore
moga spowodowac rozczarowanie i bol psychiczny. Zanizona samoocena badanych
dziewczat z anoreksja taczy si¢ z postawa odrzucajaca zar6wno matki, jak i ojca. Ozna-
czato, ze w percepcji chorej corki rodzice nie akceptowali jej dziecigco$ci. Dziewczyn-
ka odczuwata ze strony rodzicéw chtdod emocjonalny, a nawet wrogos¢ i odrzucenie.
W percepcji dziewczat chorych na anoreksje z niska samoocena rodzice nie brali pod
uwage punktu widzenia dziecka oraz znaczaco ograniczali z nim kontakt.

Dyskusja

Wyniki uzyskane w badaniach potwierdzity zaktadana hipotezg o istnieniu zwiaz-
ku pomigdzy poziomem samooceny dziewczat chorujacych na anoreksj¢ a rodzajem
postaw ujawnianych przez ich rodzicow. Dziewczeta leczone z powodu anoreksji
wykazywaly wyzszy poziom samooceny, jesli w ich retrospektywnej ocenie matki
przejawiaty wobec nich bardziej kochajaca i liberalna postawe oraz ojcowie byli
kochajacy i ochraniajacy. Obnizony poziom samooceny prezentowaty osoby badane
z anoreksja, ktore doswiadczaly odrzucajacej postawy zaréwno matki, jak i ojca
w okresie dziecinstwa. Spostrzegane postawy rodzicielskie osob chorujacych oraz
zdrowych znacznie si¢ réznia. Dziewczgta z anoreksja w pordwnaniu ze zdrowymi
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rowiesniczkami spostrzegaja swoje matki jako bardziej wymagajace i odrzucajace.
Swoich ojcéw takze oceniajq jako bardziej odrzucajacych w poréwnaniu z ocena 0sob
zdrowych. Podobne rezultaty wynikow badan sa publikowane w literaturze przedmiotu.
S. Deas i wsp. [9] stwierdzili, ze osoby chorujace na anoreksj¢ spostrzegaja swoich
rodzicow jako mniej troskliwych, czutych i opiekuficzych, a bardziej kontrolujacych
i wymagajacych w poréwnaniu z badanymi cierpiacymi z powodu objawoéw depre-
syjnych lub lekowych oraz zdrowych studentow. Wyniki hiszpanskich badaczy [10]
pokazatly, ze rodzice dzieci przejawiajacych zaburzenia jedzenia charakteryzuja si¢
niskim poziomem opieki (zaniedbywanie) i nadmierng kontrola w ciagu pierwszych
16 lat zycia ich potomkow.

Weczesniej publikowane badania w Nowej Zelandii [11] dostarczyty podobnych
wnioskow. Stwierdzono, ze kobiety, ktore zostaty wyleczone z anoreksji, réznia si¢
wieloma cechami od tych, ktére choruja w sposob przewlekly. Wskazano, ze jedna ze
zmiennych wyraznie réznicujacych te dwie grupy sa wigzi rodzicielskie. Niski poziom
opieki i zainteresowania ze strony rodzicOw sprzyjat przewlektej anoreksji.

H. Swanson i wsp. [12] prowadzili badania w$rod kobiet hospitalizowanych z po-
wodu anoreksji oraz zdrowych studentek. Odnotowali znacznie nizszy poziom opieki
rodzicielskiej wsrod osob chorych. Stwierdzono istotng korelacjg nasilenia zaburzen
jedzenia w anoreksji z niskim poziomem opieki i wysoka kontrola ze strony matki.
Podobne badania udostepnili L. Canetti i wsp. [13], dowodzac, ze osoby chorujace na
anoreksje postrzegaja zaréwno matki, jak i ojcéw jako mniej opiekunczych, a ojcow
rowniez jako bardziej kontrolujacych niz badani z grupy kontrolnej. Badane osoby, kto-
re przezywaly matke jako bardziej kontrolujaca, a ojca mato opiekunczego, ujawniaty
wigksze nasilenie objawdw anoreksji. Leung 1 wsp. [14] stwierdzili, ze postrzegany
niski poziom opieki rodzicielskiej stanowi predyktor niezdrowych przekonan na temat
jedzenia u kobiet z anoreksja. Silvestrone [15] postawit wrecz tezg, ze zaburzenia
jedzenia sa przejawem chronicznie zanizonej samooceny.

Potwierdzona zostata takze druga hipoteza prezentowanych w artykule badan,
zakladajaca roznice w retrospektywnej percepcji postaw rodzicielskich odtwarzanej
przez dziewczgta chorujace na anoreksje oraz zdrowe. Dziewczgta z anoreksja po-
strzegaja matki jako bardziej wymagajace i odrzucajace niz ich zdrowe réwiesniczki.
Osoby zdrowe w pordwnaniu z leczonymi dziewczgtami oceniaja matki jako bardziej
kochajace, ochraniajace i liberalne. Chore z anoreksja opisuja swoich ojcow jako
bardziej odrzucajacych w poréwnaniu ze zdrowymi rowiesniczkami. Z kolei zdrowe
dziewczgta pamigtaja ojcow jako bardziej kochajacych w zestawieniu z ocena 0so6b
z anoreksja. Rezultaty badan pokazuja, ze dominacja odrzucajacej postawy obojga ro-
dzicoéw polegajacej na nieokazywaniu cieptych, pozytywnych i akceptujacych dziecko
uczu¢, dezaprobata corki i nasilona krytyka jej osoby oraz liczne represyjne zadania
utrudniaja ksztattowanie pozytywnej, adekwatnej samooceny zwlaszcza w grupie
dziewczat z anoreksja. Warto zauwazy¢, ze kochajaca 1 akceptujaca postawa zardwno
matki, jak i ojca, blisko$¢ 1 zrozumienie corki, a zarazem ochraniajaca postawa ze
strony ojca w okresie dziecinstwa pozwalaja na kreowanie bardziej pozytywnego
stosunku do same;j siebie.
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Wyniki prezentowanych badan znajduja potwierdzenie w polskich publikacjach.
A1 G. Kozak [16] stwierdzili mniejsze nasilenie postawy kochajacej u matek 1 wigksze
nasilenie postawy odrzucajacej oraz liberalnej u ojcow pacjentek z anoreksjag w pordw-
naniu ze zdrowa grupa. Wigksze nasilenie postawy odrzucajacej, a mniejsze postawy
kochajacej ojcow w percepcji corek z anoreksja potwierdzaja tez badania M. Chuchry
1 wsp. [17]. Stwierdzono istotne roznice w postawach ojcéw i matek w percepcji corek
zdrowych i chorych. Matki w poréwnaniu z ojcami ujawniaty bardziej nasilone po-
stawy kochajace i ochraniajace. W prezentowanych badaniach takich r6éznic istotnych
statystycznie nie stwierdzono w grupie klinicznej, natomiast wystapily w percepcji
zdrowych respondentek. Wielu naukowcoéw potwierdza, ze badane przez nich osoby
z anoreksja maja obnizony poziom samooceny [18-20]. Prezentowane w artykule
badania potwierdzity te wyniki. Badane osoby z anoreksja charakteryzuja si¢ nizsza
samooceng 0gdlna w poréwnaniu ze zdrowymi rowiesniczkami. Samooceny czastkowe,
z wyjatkiem jednej (ocena mozliwosci intelektualnych), takze sa znaczaco nizsze.

Z przedstawionych badan wynika, ze profilaktyczne oddziatywania terapeutyczne
mogace zapobiega¢ rozwijaniu si¢ anoreksji powinny by¢ skierowane szczegolnie
do dziewczat z niska samoocena. Badania ukazaty takze rolg relacji pomigdzy corka
a rodzicami u 0s6b chorujacych na anoreksje. Zmiana dysfunkcjonalnych wzorcow
rodzinnych zachowan w procesie terapii rodzinnej moze znaczaco pomoc pacjentce
chorujacej na anoreksj¢ i jej rodzinie w powrocie do zdrowia.

Whioski

1. Postawy matek i ojcow w retrospektywnej percepcji ich coérek chorujacych na
anoreksje nie r6znig si¢ w sposob istotny.

2. Zdrowe corki wskazaly na istotne roznice w percepcji postaw ich matek i oj-
coOw. Matki sg spostrzegane przez zdrowe dziewczeta jako bardziej kochajace
(Z=1069,5; p < 0,02280) 1 ochraniajace (Z= 1101,0; p < 0,0061) niz ojcowie.
W percepcji zdrowych corek, ojcow cechuje istotnie wigksze nasilenie postawy
odrzucajacej (Z = 766,5; p < 0,0287) w poréwnaniu z matkami.

3. Pomiegdzy postawami matek i ojcdw w percepcji ich corek zardwno w grupie
klinicznej jak i kontrolnej ujawnily sig istotne roznice.

3a. W retrospektywnej percepcji 0sob z grupy klinicznej matki sa bardziej wymagajace
(Z=1149,5; p <0,0005) i bardziej odrzucajace (Z = 1138,5; p <0,001) w porow-
naniu z ocenga zdrowych rowiesniczek. Dziewczeta z grupy kontrolnej oceniaja
swoje matki jako bardziej kochajace (Z = 635,0; p < 0,0000), ochraniajace (Z =
718,0; p<0,0037) 1 liberalne (Z = 748,0; p <0,0138) w poréwnaniu z oceng matek
dziewczat leczonych z powodu anoreks;ji.

3b. Dziewczgta z grupy klinicznej spostrzegaja swoich ojcow jako bardziej odrzu-
cajacych (Z =1078,0; p < 0,0163) w poréwnaniu ze zdrowymi réwiesniczkami.
Z kolei zdrowe dziewczeta pamigtaja ojcoOw jako bardziej kochajacych (Z = 694,5;
p <0,0011) w poréwnaniu z oceng 0s6b z anoreksja.

4. Wyzszej samoocenie corek leczonych z powodu anoreksji sprzyja bardziej ko-
chajaca oraz liberalna postawa matki, a takze bardziej kochajaca i ochraniajaca
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postawa ojca. Z nizszym poziomem samooceny taczy si¢ bardziej odrzucajaca
postawa matki, jak tez ojca.

Ilepuenuus OTHOLIEHUS POAUTE/ICH K 1eTAM U CTelleHb CAMOOLIEHKH JIeByllIeK
¢ NCUXUYECKOH aHOpeKcHel

Coaep:xanne

3ananme. 3alaHNEeM CTaTbU SIBISCTCA NPEICTABICHUE JAHHBIX O CBSA3U MEXJy OTHOIIEHHEM
poxuTenei K IeTIM U CTIICHBIO CAMOOIIEHKH JEBYIIEK C MCUXUYECKONH aHOpPEKCHeH (110 KpUTepUsiM
JICM-1V-TP). IlpoBeneH aHanu3 B TAaKUX KaTETOPUSIX KaK Pa3yIndMs B paguyce HepIeNinn
OTHOILICHUH poauTeneii (MaTepeii 1 OTLOB) U 00IIeH CaMOOLIEHKH JEBYILEK, CTPAJal0INX aHOPEKCHEH
U X 370POBBIX POBECHUII.

Merton. VccnenoBansl aBe paBHble 110 yucie rpymnbl 30 aeByiex: kiuHudeckas rpymnmna (30
JIEeBYILEK, OOJBHBIX aHOPEKCHei) U KOHTposibHas rpymnna (30 310po3bIX AeByIek). Vcnons30BaHbl
J(Ba TeCTHI: [J10Cccapmii OTHOIIEHUH Mex Ly neTbMu U pogurensMu A. Pos, M. Cerensmana (TPC)
B aBTOpckoM repeBozie B.C. KoBayibckoro Juist HCCiie0BaHUS XapaKTEPHOTO TOBEACHUS POIUTENCH
10 OTHOUIEHHUIO K MaJIbIM JI€TSIM, TPUHUMAEMOT0 MOJIOAEKBIO U B3pocibiMU U [occapuit ,,Kakoit
1b1” P. Ceapca B apantanuu 5. KoctieBckoro, Cirykamiero AJisi CaMOOLICHKH.

PesyabTaThl U BBIBOABI. Pe3ynbTaThl UCCIeA0BaHUN MOATBEPAWINA MPEABUIUMBIHN KOHTAKT
U CBSI3b MEXKTy HepLeuel pOIUTEIECKUX OTHOIIECHHH M CTETICHBIO CAMOOIIEHKH JIBYIIIEK C HEPBHOM
aHopexcueld. OTHOLIHUS POAUTEINEil, HaYePTaHHBIX JIIOOOBBIO U 3aLUTOI CIIOCOOCTBYIOT BBICHIEH
CaMOOIECHKH UX ouepeil. C Apyroii CTOPOHBI, OOJIBIINIA OTBIT BEICOKUX TPEOOBAaHHI M OTTAIKUBAHUS
Jouepei 000MMH POUTENISIMH CHIDKAeT CaMOOLICHKY JIEBYIIEK ¢ aHOpekcHell. CpaBHEHHE CpeTHIX
JTaHHBIX B pe3yNbTaTax OTHOIIEHWH MaTepd M OTLOB B MEPLENIMH UX AOUYEepei, CTpajaroIux
AJIOPEKCHEH, He MOJICTBEPANIIO CYIIECTBEHHO CTaTHCTUIECKHUX pa3niunii. CorocTaBlIeHIe ITOBEICHHIT
Marepel B epLenuuy Ux Jo4epeit U3 rpymnisl, OOJCIOIIX aHOPEKCUell U 310pOBbIX NOATBEPANIO
CYIIECTBEHHBIC PA3INIMs B paJyce BCEX MOBEACHUH. Pa3muuns B mepreniuy OTHOIEHUH OTIIOB
OKa3aJINCh CYIIECTBEHHBIMH B PaJIIyce OTHOIICHUS JIIOOSMIEro U oTTaskuBaromero. CaMooneHka
HUCCIICOBAHHBIX, JICYCHHBIX IMO-IIOBOAY aHOPEKCHUH, ABJIACTCSA 3HAYUTCIBHO HHOI>’I, 60.]'166 HH3KOI>’I,
HEXKEJIH CPEIHN 3I0POBBIX JEBYIIIEK.

KiroueBbie c10Ba: icuxuyeckas aHOPEKCHs, IOBEJCHUE POAUTENICH, CaMOOLIEHKa

Wahrnehmung von elterlichen Einstellungen und Selbsteinschéitzung bei Méadchen
mit Anorexia nervosa

Zusammenfassung

Ziel. Die Studie hat zum Ziel, die Zusammenhéinge zwischen der Perzeption der elterlichen
Einstellungen und dem Level der Selbsteinschitzung der Médchen, die an Anorexia nervosa (nach
den DSM-IV-TR - Kriterien) krank sind. Der Analyse wurden auch die Unterschiede im Bereich der
Perzeption der elterlichen Einstellungen (Miitter und Viter) und die allgemeine Selbsteinschitzung
der Médchen unterzogen, die an Anorexia nervosa leiden, und ihrer gesunden Gleichaltrigen.

Methode. Zwei Gruppen mit der gleichen Zahl der Mddchen wurden untersucht: die klinische
Gruppe (30 an Anorexia kranke Personen) und die Kontrollgruppe (30 gesunde Madchen). Zwei
Tests wurden eingesetzt: Fragebogen Eltern - Kind - Beziehungen von A. Roe, M Siegelman (PCR)
in der autorisierten Ubersetzung von W.S. Kowalski zur Untersuchung des charakteristischen
Verhaltens der Eltern gegeniiber kleinen Kindern, wahrgenommen durch die Jugendlichen und die
Erwachsenen und der Fragebogen ,,Wie bist du“ von P. Sears, in der Adaptation von J. Kostrzewski,
der zur Untersuchung der Selbsteinschitzung dient.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen. Die Ergebnisse der Studie bestétigten den Zusammenhang
zwischen der Wahrnehmung der Einstellungen der Eltern und dem Level der Selbsteinschitzung bei
den Médchen mit Anorexia nervosa. Die elterlichen Einstellungen, geprigt von Liebe und Schutz,
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tragen zur hoheren Selbsteinschitzung ihrer Tochter bei, dagegen sinken hohere Anforderungen
und Ablehnung seitens beider Elternteile die Selbsteinschétzung der Médchen mit Anorexia. Der
Vergleich von durchschnittlichen Einstellungen der Miitter und Viter in der Wahrnehmung ihrer an
Anorexia kranken Tochter zeigte keine statistisch signifikanten Unterschiede. Die Zusammenstellung
der Einstellungen der Miitter in der Perzeption ihrer an Anorexia kranken Tochter und der gesunden
Tochter wies signifikante Unterschiede im Bezug auf alle Einstellungen nach. Die Unterschiede in
der Wahrnehmung der Einstellungen der Viter schienen im Bereich der liebenden und ablehnenden
Einstellung signifikant zu sein. Die Selbsteinschitzung der untersuchten und an Anorexia nervosa
behandelten Personen ist signifikant niedriger als die der gesunden Gleichaltrigen.
Schliisselworter: Anorexia nervosa, elterliche Einstellungen, Selbsteinschitzung

La perception des attitudes des parents et le niveau de I’estime de soi des jeunes filles
avec I’anorexie mentale

Résumé

Objectif. Analyser les corrélations de la perception des attitudes des parents et le niveau de
I’estime de soi des jeunes filles avec 1’anorexie mentale (diagnostiquée d’apres les critéres de DSM-
1V) ainsi que les différences des attitudes des parents (méres et peres) et de I’estime de soi général
des filles malades et saines.

Méthode. On examine deux groupes de filles : groupe clinique (30 filles souffrant de I’anorexie
mentale) et groupe de contrdle (30 filles saines) en usant les questionnaires suivants : Parent-Child
Relations Questionnaire (PCR) A.Roe and M.Siegelman, version autorisée de W.S.Kowalski, pour
examiner les attitudes des parents, Questionnaire « What are you like ? » by P.Sears, adapté par
J.Kostrzewski pour analyser I’estime de soi.

Résultats et Conclusions. Les résultats obtenus confirment 1’existence des relations attendues de
la perception des attitudes des parents et le niveau de 1’estime de soi des jeunes filles avec I’anorexie
mentale. Les attitudes des parents qui manifestent leur amour et les soins influent positivement sur
le niveau plus élevé de I’estime de soi des filles malades, les attitudes des parents dont les exigences
sont séveres et qui parfois rejettent leurs filles, abaissent le niveau de I’estime de soi de leurs filles. La
comparaison des résultats moyens concernant des attitudes des meres et des péres et leur perception
par les filles malades n’atteste pas 1’existence de grandes différences. La comparaison des attitudes
des meéres et leur perception par les filles malades et les filles saines atteste 1’existence de grandes
différences dans les toutes attitudes. Les différences de la perception des attitudes des péres sont
importantes avant tout dans le champ de I’attitude pleine d’amour et pleine de rejet. Le niveau de
I’estime de soi des filles malades est moins élevé que celui des filles saines.

Mots clés : anorexie mentale, attitude des parents, estime de soi
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