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Summary

Aim. Analysis of the correlation between the assessment of current family relations in
families of patients diagnosed with eating disorders and the assessment of the relations in the
family of origin of their parents.

Material. 54 female patients with restrictive anorexia nervosa, 22 female patients with
binge-purge anorexia, 36 female patients with bulimia. Two control groups were included:
36 female patients with depressive disorders and 85 schoolgirls from Krakow. The study also
covered the girls’ parents.

Method. Family of Origin Scale and FAM Family Assessment Measure (Polish version).

Results. In the families of schoolgirls from Krakow better evaluation of the experience
of intimacy and autonomy in the family of origin of parents of the investigated girls was as-
sociated with their and their children more favourable perception of relations in the present
nuclear family. What proved particularly significant were perception of transgenerational
experiences of the fathers. Only a few statistically significant correlations were observed in
all clinical groups. In the parents of the investigated patients a weak correlation was observed
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between the current marital relations perception and transgenerational experiences evaluation
and a significant correlation between parents’ transgenerational experience evaluation and the
assessment of the relations with their daughters.

Conclusions. No specific correlations were found between the perception of the transgen-
erational experience of parents and evaluation of current relations in the nuclear family of their
children with eating disorders. The results in the group with eating disorders suggest that the
relations between parents and daughters are more intense than marital relations.

Stowa Kklucze: jadtowstret psychiczny, bulimia psychiczna, przekaz migdzypokoleniowy

Key words: anorexia nervosa, bulimia nervosa, transgenerational transmission

Wstep

W obszarze badan nad rodzing waznymi, a przy tym stabo eksplorowanymi za-
gadnieniami sa problemy migdzygeneracyjne, w tym sposob, w jaki do§wiadczenia
zrodzin pochodzenia wplywaja na sposob budowania w rodzinie prokreacyjnej relacji
partnerskiej i w dalszej perspektywie — relacji z dzie¢mi [1].

Badania empiryczne pokazuja, jak poszczegdlne wzory interakcji migdzy rodzicami
wplywaja (niezaleznie od innych zmiennych) na sposob funkcjonowania dzieci w ich
matzenstwach. Jest to widoczne na przyktad w kontekscie stabilno$ci zwiazkdw, wzoréw
komunikacji, sposobdw regulacji emocji, sposobow rozwigzywania konfliktow, stopnia
satysfakcji malzenskiej, zaangazowania w relacje, poziomu dystresu czy schematow
relacji [2—4]. Dane wskazuja tez na to, ze doswiadczanie w rodzinie pochodzenia ciepla,
wsparcia czy malej wrogosci sa pozytywnie skorelowane z zachowaniami potomstwa
w intymnych relacjach [3]. Badania kontekstu transgeneracyjnego skutkuja szeregiem
konceptualizacji odnoszacych si¢ w swojej warstwie psychologicznej do zagadnien takich
jak m.in. wptyw zaburzenia procesu separacji i indywiduacji czy zaburzen dyferencjacji
na mozliwo$¢ budowania intymnych relacji w dorostosci [5—7]. Koncepcje te wskazuja
na zwiazek poziomu w rézny sposob definiowanego uniezaleznienia si¢ emocjonalnego
od rodziny pochodzenia z poziomem przystosowania w relacjach partnerskich i malzen-
skich [8—10]. Istotna zmienna okazuje si¢ tutaj pte¢. Kobiety charakteryzuja si¢ wicksza
mozliwoscia abstrahowania od swoich do$wiadczen transgeneracyjnych niz mezczyzni
[10]. Wszystkie cytowane wyniki empiryczne potwierdzaja, ze wzory wyniesione z ro-
dziny pochodzenia sa powtarzane w pdzniejszych intymnych relacjach.

Jednym z istotnych obszaréw studiow nad zagadnieniami transgeneracyjnymi sa
zaburzenia odzywiania si¢. Relacje rodzinne uwazane sa, obok innych, za czynniki pre-
dysponujace do rozwoju anoreksji i bulimii psychicznej, a takze za majace istotny wptyw
na ich przebieg i rokowanie. Dla zilustrowania tej tezy mozna przywota¢ klasyczne juz
psychoanalityczne koncepcje Bruch [11], Selvini Palazzoli [12] czy Mastersona [13],
modele systemowe Webera i Stierlina, [14], Reicha i Cierpki [15], White’a [16], Grone
[17] czy koncepcje feministyczne Chodorow [18] oraz Chernin [19]. Modele kliniczne
skonstruowane na potrzeby roznych szkot terapeutycznych nie sa jednak poparte zbyt
wieloma badaniami naukowymi potwierdzajacymi konceptualizacje terapeutow. Mozna
tez mie¢ watpliwosci co do metodologii badawczych niektérych z nich. Le Grange, Lock,
Loeb i Nicholls [20] w swojej pracy, bedacej podsumowaniem opartych na rzetelnej
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metodologii naukowej publikacji dotyczacych rodzinnych czynnikow ryzyka zaburzen
odzywiania si¢, wymieniaja nastepujace aspekty relacji z rodzicami: (1) nadmierna ochro-
na/wysoki stopien troski lub niewystarczajace zaangazowanie rodzicow w wychowanie
dziecka, niski poziom przywiazania (affection), brak czuto$ci, obojetnos¢ i brak opieki,
(2) rodzinna niezgoda, wiele konfliktow migdzy rodzicami: separacja, ktétnie, (3) wiele
zmian w rodzinne;j strukturze jeszcze przed zachorowaniem dziecka (np. odejscie rodzica
czy wejscie do rodziny macochy/ojczyma), (4) wysoki poziom oczekiwan rodzicow, (5)
wyzszy stopien krytycznych komentarzy dotyczacych figury 1 wagi dziecka.

Zagadnienia zwigzku pomigdzy relacjami rodzinnymi a zaburzeniami odzywia-
nia si¢ wymagaja dalszych badan, w tym zwiazanych z réznorodnymi kontekstami
kulturowymi. Rozwazania takie maja nie tylko wymiar teoretyczny. Terapia rodzin
stanowi istotng metod¢ leczenia zaburzen odzywiania si¢, w tym zwlaszcza anoreksji
psychicznej [21], stad znaczenie wszelkich danych mogacych w rzetelny metodolo-
gicznie sposob okresli¢ kierunek i zakres interwencji terapeutycznych.

Cel

W niniejszym projekcie zdecydowali$my si¢ na badanie oceniajace zwiazek trans-
generacyjnego przekazu doswiadczef autonomii i blisko$ci w rodzinach pochodzenia
rodzicow pacjentek z diagnoza zaburzen odzywiania si¢ z ocena relacji rodzinnych w ich
(rodzicow) rodzinie generacyjnej oraz ocena relacji rodzinnych ich coérek. Autonomia
1 blisko$¢ stanowia dwa powiazane wymiary rodzinnego procesu transgeneracyjnego.
W istotny sposob wptywaja na ksztattowanie si¢ wigzi wezesnodziecigeej, $wiata intra-
psychicznego oraz relacji w rodzinie. Autonomia rozumiana jest jako intrapsychiczna
irelacyjna zdolno$¢ do samostanowienia, wyznaczania granic i niezaleznosci. Intymnos¢
oznacza mozliwos$¢ pozostawania w bliskich, dajacych wsparcie i poczucie zrozumienia
relacjach. Autonomia i intymno$¢ dopetniaja sig, stanowiac rownoczesny warunek sta-
bilno$ci struktur psychicznych i relacji migdzyludzkich, a ich niedostatek stanowi czuly
wskaznik potencjalnych trudnosci w procesach transgeneracyjnych [22, 23].

W niniejszym badaniu zadano nast¢pujace pytania badawcze:

1. Czy istnieje zwiazek migdzy dos§wiadczeniami rodzicow w ich rodzinach pocho-
dzenia a sposobem, w jaki oceniaja swoich partneréw oraz swoje dzieci?

2. Czy sposodb, w jaki jest si¢ ocenianym w rodzinie przez partnera i dzieci, jest
powiazany z wiasnymi doswiadczeniami transgeneracyjnymi?

3. Czy istnieje specyfika relacji powyzszych zaleznosci charakterystyczna dla po-
szczegOlnych typdw zaburzen odzywiania sig?

Material

W analizach statystycznych bedacych podstawa niniejszej publikacji uzyto danych
54 pacjentek z rozpoznaniem wg DSM-IV [24] anoreksji restrykcyjnej (ANR), 22
z rozpoznaniem anoreksji zartoczno-wydalajacej (ANBP), 36 z rozpoznaniem bulimii
(BUL). Wszystkie pacjentki byty konsultowane pierwszorazowo w poradni przyklinicz-
nej Oddziatu Klinicznego Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy Szpitala Uniwersyteckiego



734 Maciej W. Pilecki i wsp.

w Krakowie w latach 2002-2004. W badaniu uzyto dwoch grup kontrolnych: 36
pacjentek z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych (DEP), tj. epizodu duzej depresji,
dystymii, reakcji sytuacyjnej z nastrojem depresyjnym wg DSM-IV [24], oraz 85
uczennic szkot krakowskich (NOR).

Badaniem objgci byli réwniez rodzice pacjentek. W analizach postuzono si¢ da-
nymi 107 matek oraz 76 ojcow (ANRmatki, n = 54; ANBPmatki, n = 22; BULmatki,
n =31; ANRojcowie, n = 38; ANBPojcowie, n = 15; BULojcowie, n = 23). Dane 36
matek oraz 24 ojcow dziewczat z grupy DEP oraz 80 matek 1 77 ojcow z grupy NOR
zostaty uzyte w analizach statystycznych.

Pacjentki i ich rodzice proszeni byli o wypetnienie w domu uzytych w badaniu
kwestionariuszy badawczych i o odestanie ich lub odniesienie przy nastgpnej wizy-
cie. Dodatkowo przeprowadzany byt ustrukturyzowany wywiad kliniczny stuzacy
postawieniu diagnozy oraz do pozyskania danych demograficznych, rozwojowych,
rodzinnych i $§rodowiskowych. Konsultacja w klinice odbywata si¢ na podstawie
skierowania od lekarza, psychologa, ze szkoty badz byta uméwiona przez rodzicow.
Osoby uposledzone umystowo, wychowywane w instytucjach opiekunczych, nie
byly wlaczone do badania. Nikt nie odmowit udziatu w badaniu. Z analiz wytaczono
4 dziewczeta, u ktorych nasilonej depresji towarzyszyly nieznacznie nasilone objawy
bulimii. Osoby prezentujace objawy subkliniczne wg DSM-1V (znaczna utrata masy
mieszczaca si¢ w obszarze prawidlowym, wymioty rzadsze niz dwa razy w tygodniu,
wymioty po subiektywnych epizodach przejadania si¢) dotaczone zostaty do wihasci-
wych grup gtownych (ANR (n = 7), ANBP (n = 6), BUL (n = 2)). Wszystkie badane
wymagaly leczenia psychiatrycznego.

Do zbadania oceny autonomii i blisko$ci w rodzinie pochodzenia rodzicow ba-
danych dziewczat zastosowano Skal¢ Rodziny Pochodzenia (SRP; Family-of-Origin
Scale) autorstwa Hovestadta, Andersona, Piercy’ego, Cochrana i Fine’a [25]. Narzedzie
to sktada si¢ z 10 podskal oraz dwoch skal zbiorczych: Skali Autonomii (AUT) oraz
Skali Bliskosci (BLIS). Objete byto procedura standaryzacyjna w warunkach polskich
przez Fajkowska-Stanik [26]. Im wyzszy wynik w skalach, tym wigksza autonomia
i bliskos¢.

Do badania percepcji relacji matzenskiej rodzicow pacjentek i uczennic oraz
relacji rodzicéw z corkami wykorzystano diadyczny Kwestionariusz Oceny Rodziny
(KRD KOR), w wersji pozwalajacej na opisanie wzajemne;j relacji badanych. Grupa
Kwestionariuszy KOR jest adaptacja do polskich warunkéw [27] niemieckiej wersji
[28] kwestionariusza Family Assessment Measure 111 (FAM-III) Steinhauera, Santa
Barbary i Skinnera [29].

Kwestionariusze KOR tworzy siedem nastepujacych podskal:

* wypehianie zadan (WZ),

e pehienie rol (PR),

* komunikacja (KOM),

* emocjonalnos¢ (E),

e zaangazowanie uczuciowe (ZU),
* kontrola (K),

e wartosci i normy (WN).
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Kwestionariusze zawieraja takze skale Ogélna (OGOL). We wszystkich powyz-
szych skalach wyniki wyzsze oznaczaja w rzeczywisto$ci bardziej niekorzystne oceny
relacji diadycznych (odbiegajace od pozadanych).

Analizy statystyczne 1 sposob prezentacji danych

Ocena zwiazku poszczegdlnych skal SRP ze skalami KOR zostata przeprowadzona
na podstawie analizy korelacji. Wykorzystany zostal wspotczynnik korelacji liniowej
Pearsona lub w przypadku braku zgodno$ci rozktadu cho¢ jednej z badanych cech
z rozktadem normalnym — wspotczynnik korelacji rang Spearmana. W kolejnych ta-
belach jako wynik istotnych zaleznosci pomigdzy badanymi cechami przedstawiano
wspotczynnik korelacji (gorna cyfra w tabeli, zaznaczona gwiazdka, jesli stosowany
byt wspotczynnik Pearsona) oraz doktadna warto$¢ p (dolna cyfra w tabeli). Nato-
miast w przypadku nieistotnych korelacji pozostawiano puste miejsce w tabeli.

Wyniki

W analizach korelacji uzyto jedynie wynikow uzyskanych w obu narzedziach
badawczych. W poszczegolnych analizach korelacji uzyto danych 35 matek i 36 oj-
coéw z grupy ANR, 12 matek i 14 ojcoéw z grupy BUL, 21 matek i 22 ojcéw z grupy
DEP oraz 70 matek i 74 ojcéw z grupy NOR. W rodzinach niepetnych wyniki od
obu rodzicow uzyskane zostaty w grupie ANR w dwoch przypadkach, w grupie BUL
w jednym, w grupie NOR w 5 przypadkach. Zadna z analizowanych par wynikow
nie pochodzita z rodzin niepetnych z grupy DEP. Zdecydowano sig na przedstawienie
jedynie tych wynikow, ktére okazaty sig istotne statystycznie.

Korelacja migdzy Skala Rodziny Pochodzenia (SRP) i Kwestionariuszem Oceny
Rodziny (KOR) w grupie uczennic (NOR)

Badanie korelacji pomigdzy wynikami skali SRP a podskal KOR w grupie uczennic
oraz ich matek i ojcéw ujawnito wiele znaczacych zaleznosci. Stwierdzono prawie we
wszystkich podskalach KOR istotne statystycznie korelacje migdzy tym, jak matka
1 0jciec postrzegaja swoje rodziny pochodzenia, a tym, jak matka ocenia swoja relacje
z corka (tab. 1). We wszystkich poszczegolnych podskalach KOR istnieje zwiazek
mi¢dzy doswiadczeniami z rodziny pochodzenia ojca a tym, jak ocenia on swoja relacje
z corka (tab. 2). Warto zauwazy¢, ze nie wystapily zalezno$ci migdzy tym, jak ojciec
ja ocenia, a do§wiadczeniami z rodziny pochodzenia matki (tab. 2).

Prawie we wszystkich podskalach KOR wystapity korelacje migdzy tym, jak
matka oraz ojciec spostrzegaja rodzing pochodzenia, a tym, jak matka ocenia swoja
relacj¢ z m¢zem (tab. 1). We wszystkich podskalach istnieje relacja migdzy tym, jak
ojciec spostrzega rodzing pochodzenia, a tym, jak ocenia swoja relacje z zona (tab.
2). Ponownie stwierdzono prawie zupelny brak zaleznoséci migdzy doswiadczeniami
matki z rodziny pochodzenia a tym, jak jest ona oceniana przez swojego meza (tab. 2).
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Stwierdzono brak korelacji migedzy tym, jak corki oceniaja swoja relacj¢ z mat-
kami, a wynikami matek i ojcow w SRP. Istotne statystycznie zaleznosci wystapity
pomigdzy wszystkimi podskalami SPR a tym, jak dziewczgta oceniaja swoja relacje
z ojcami i doswiadczeniami z rodziny pochodzenia ojcow (tab. 3). Stwierdzono brak
korelacji pomigdzy tym, jak corki oceniaja ojcow, a doswiadczeniami z rodziny po-
chodzenia matek (tab. 3).

Tabela 1. Korelacja migdzy skalami SRP i KOR (oceny matek z grupy NOR)

Kwestionariusz Oceny Rodziny

wz | PR | KoM E | v [ K WN | 0GOL

Matka ocenia corke
AutM -0,370 -0,376 -0,379 -0,306 -0,342 -0,351 -0,280 -0,448
0,001 0,001 0,001 0,006 0,002 0,002 0,012 0,000
BlisM -0,356 -0,310 -0,372 -0,238 -0,374 -0,313 -0,306 -0,417
0,001 0,005 0,001 0,035 0,001 0,005 0,006 0,000
© AUtO -0,323 0,251 -0,354 -0,354 -0,364
& 0,004 0,029 0,002 0,002 0,001
8 BlisO -0,303 0,283 -0,330 -0,329 -0,340
§ 0,007 0,013 . 0,003 0,003 0,003

= Zona ocenia mgza
E AUt 0,292 -0,255 -0,249 -0,229 0,224 -0,263
x 0,010 0,025 0,029 0,045 0,049 0,023
c% BlisM -0,298 -0,243 -0,295 0,274 -0,232 -0,267 -0,284
0,009 0,032 0,009 0,016 0,042 0,018 0,014
AUtO -0,356 0,273 -0,352 -0,408 -0,319
0,002 0,018 0,002 0,000 0,006
BlisO -0,285 -0,416 -0,344 -0,298 -0,392 -0,364
0,013 0,000 0,003 0,009 0,000 0,002

WZ — wypelnianie zadan, PR — pelnienie r6l, KOM - komunikacja, E — emocjonalnos¢,
ZU — zaangazowanie uczuciowe, K — kontrola, WN — wartosci i normy, OGOL — wynik ogdlny,
Aut — autonomia, Blis — blisko$¢, M — matki, O — ojca

Tabela 2. Korelacja migdzy skalami SRP i KOR (oceny ojcéw z grupy NOR)

Kwestionariusz Oceny Rodziny
wz | PR | KoM | E | zu | K | WN | 0GOL
Ojciec ocenia corke
© AutM
f=
g BlisM
% AUtO -0,293 -0,267 -0,251 0,377 -0,286 -0,459 0,330 | -0,319*
& 0,010 0,019 0,030 0,001 0,012 0,000 0,003 0,006
>
@ BlisO 0,323 -0,309 -0,272 -0,336 -0,289 -0,487 -0,337 -0,420
& 0,004 0,006 0,018 0,003 0,011 0,000 0,001 0,000
e Maz ocenia zone
wn
Aul | | | | | | |

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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© ) 0,242
g BlisM 0,043
g
DZ AUO -0,341 -0,405 -0,356 -0,335 -0,276 -0,303 0,284 -0,404
5 0,003 0,000 0,002 0,003 0,017 0,009 0,014 0,000
2
= BlisO -0,294 -0,456 -0,315 -0,246 -0,301 -0,335 -0,337 -0,410
73 0,012 0,000 0,006 0,034 0,009 0,004 0,003 0,000
Tabela 3. Korelacja migdzy skalami SRP i KOR (oceny cérek z grupy NOR)
Kwestionariusz Oceny Rodziny
WZ|PR|KOM| E |zu | K |WN|OGOL
Corka ocenia matke
AutM
BlisM
© AutO
s .
R BlisO
38
g Cérka ocenia ojca
o
z AutM
= .
& BlisM
§ AUO -0,319* | -0,307 -0,305 | -0,264* | -0,342 -0,287 0,258 | -0,386*
u
0,005 0,007 0,007 0,021 0,002 0,011 0,023 0,001
BlisO -0,242 -0,297 -0,345 -0,276 -0,309 -0,289 -0,265 -0,324
is
0,034 0,009 0,002 0,016 0,006 0,011 0,020 0,005

Korelacja migdzy Skala Rodziny Pochodzenia (SRP) i Kwestionariuszem Oceny

Rodziny (KOR) w grupie dziewczat z anoreksja restrykcyjna (ANR)

Badanie korelacji pomiedzy wynikami skali SRP a podskal KOR w grupie dziew-
czat z anoreksja restrykcyjna oraz ich matek 1 ojcow ujawnito znaczace zaleznosci.
Prawie we wszystkich podskalach stwierdzono istotne statystycznie korelacje migdzy
tym, jak matka postrzega swoja rodzing pochodzenia, a tym, jak ocenia ona relacje
z corka (tab. 4). Wystapity tez bardzo nieliczne istotne statystycznie korelacje mig-
dzy tym, jak ojciec i matka postrzegaja rodziny generacyjne, a tym, jak ojciec ocenia

relacj¢ z corka (tab. 5).

W grupie ANR nie wystapily zadne korelacje migdzy tym, jak matka i ojciec
postrzegaja swoje rodziny pochodzenia, a ich ocenami biezacych relacji matzenskich

(tab. 41 5).
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Stwierdzono brak korelacji pomigdzy tym, jak pacjentki oceniaja swoja relacje
z matka a wynikami matek i ojcéw w SRP. Tylko w dwdch podskalach ujawnity si¢
zaleznosci migdzy tym, jak dziewczgta oceniaja swoja relacje z ojcem, a doswiadcze-
niami z rodziny pochodzenia ojcow (tab. 6).

Tabela 4. Korelacja migdzy skalami SRP i KOR (oceny matek z grupy ANR)

Kwestionariusz Oceny Rodziny
wz | PR | koM | E | 2 | k | wn | osoL
Matka ocenia corke
Auth -0,410* -0,338 -0,427* -0,294 0,437 0,373* | -0,472*
0,003 0,016 0,002 0,038 0,002 0,008 0,001
© BlisM -0,328* 0,373 -0,402* -0,426 -0,378 0,387 | -0,439*
] 0,021 0,008 0,004 0,002 0,007 0,005 0,003
S| auwo
S ,
'?:; BlisO
'§ Zona ocenia meza
T | Aum
©
@ | BlisM
AutO
BlisO
Tabela 5. Korelacja migdzy skalami SRP i KOR (oceny ojcow z grupy ANR)
Kwestionariusz Oceny Rodziny
wz | PR | koM | E | 2 | k | wn | osoL
Ojciec ocenia corke
-0,357*
AutM 0,038
© BlisM
g 0423
§ AutO 0,014
S ,
DC; BlisO
'-g Maz ocenia zone
C 1 Aum
g -
2 BlisM
AutO
BlisO
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Tabela 6. Korelacja miedzy skalami SRP i KOR (oceny dziewczat z grupy ANR)

Kwestionariusz Oceny Rodziny
wz | PR | kom | E | zu | k | wN [ océL
Corka ocenia ojca
AutM
BlisM
g 0,433 0,360
[ Yy Yy
g AutO 0,008 0,043
=
8 ; -0,458
né BlisO 0,005
'-§ Corka ocenia matke
o AutM
©
2 BlisM
[75]
AutO
BlisO

Korelacja migdzy Skala Rodziny Pochodzenia (SRP) i Kwestionariuszem Oceny
Rodziny (KOR) w grupie dziewczat z bulimig (BUL)

Podobnie jak w grupie z anoreksja, w grupie z bulimig stwierdzono prawie we
wszystkich podskalach KOR istotne statystycznie korelacje miedzy tym, jak matka po-
strzega rodzing pochodzenia, a tym, jak ocenia swoja relacje z corka (tab. 7). Wystapity
takze istotne statystycznie korelacje w 4 skalach KOR migdzy tym, jak ojciec postrzega
rodzing pochodzenia, a tym, jak ocenia swoja relacj¢ z corka (tab. 8). Analogicznie do
grupy ANR nie istnieja istotne statystycznie korelacje migdzy tym, jak matka i jej maz
oceniaja swoje rodziny pochodzenia, a tym, jak matka ocenia swoja relacje z mgzem
(tab. 7). Odnotowano tylko dwie istotne statystycznie korelacje migdzy tym, jak ojciec
postrzega blisko$¢ w rodzinie pochodzenia, a tym, jak ocenia swoja relacj¢ z zona (tab. 8).

Stwierdzono mata liczbg istotnych relacji pomigdzy tym, jak corki oceniaja swoja
relacj¢ z matka i ojcem a wynikami ojcow w SRP. Nie zanotowano takiego zwiazku
z wynikami matek (tab. 9).

Tabela 7. Korelacja migdzy skalami SRP i KOR (oceny matek z grupy BUL)

Kwestionariusz Oceny Rodziny
wz | PR [ kom | E | v | k | w | osoL
Matka ocenia corke

| 045 0362 | -0467* | 0501 | -0497* | 0358 | 0447

> o 0,012 0049 | 0009 | 0007 | 0005 | 0052 | 0017

Bel 0,502" 0499" | 0447 | 0515 | 0412 | 0465

B BIsM 1 0,005 0005 | 0017 | 0004 | 0024 | 0013
€[ Ao
BlisO

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Skala Rodziny
Pochodzenia

Zona ocenia meza

AutM

BlisM

AutO

BlisO

Tabela 8. Korelacja migdzy skalami SRP i KOR (oceny ojcow z grupy BUL)

Kwestionariusz Oceny Rodziny

wz PR KOM E | zv [ K WN | oGoL
Maz ocenia zone
AutM
BlisM
© AutO
] ) -0,468* 0471*
o BlisO
_EZO) 0,032 0,027
& Ojciec ocenia corke
>
._é AutM
2 BlisM
z -0,536* | -0,624* -0,622* | -0,580*
= AutO
0,008 0,002 0,002 0,005
i -0,506* | -0,564* -0,537% | -0,497*
BlisO
0,014 0,006 0,008 0,019
Tabela 9. Korelacja migdzy skalami SRP i KOR (oceny dziewczat z grupy BUL)
Kwestionariusz Oceny Rodziny
wz | PR [ kov | E | zu | kK | wN | océL
Cérka ocenia matke
AutM
BlisM
-0,535*
2 | Auo
8 0,010
2 ' -0,495*
S BlisO
a 0,019
>
-_§ Coérka ocenia ojca
& AutM
S | BlisM
@ -0,486*
AutO
0,022

BlisO
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Korelacja migedzy Skala Rodziny Pochodzenia (SRP) i Kwestionariuszem Oceny
Rodziny (KOR) w grupie dziewczat z depresja (DEP)

W grupie DEP nie wystapity zadne zaleznosci migdzy tym, jak matka lub ojciec
ocenia doswiadczenia z rodziny pochodzenia, a tym, jak matka ocenia swoja relacje
z corka oraz z mgzem. Tylko w jednej skali FAM stwierdzono istotne statystycznie
korelacje miedzy tym, jak ojciec postrzega rodzing pochodzenia, a tym, jak ocenia
swoja relacje z corka (tab. 10).

Tylko w jednej skali FAM stwierdzono relacje pomigdzy tym, jak pacjentki oceniaja
matki, a wynikami matek w SRP (tab. 11).

Tabela 10. Korelacja miedzy skalami SRP i KOR (oceny ojcéw z grupy DEP)

Kwestionariusz Oceny Rodziny

wz | PR | koM | E | zu | K WN | ocoL
Ojciec ocenia corke

AutM

BlisM
= 0.461"
S | Auo b
E 0,027
8 . -0,455
cg BlisO 0.029
'-E Maz ocenia zone
@ AutM
©
g BlisM
w

AutO

BlisO

Tabela 11. Korelacja miedzy skalami SRP i KOR (oceny dziewczat z grupy DEP)

Kwestionariusz Oceny Rodziny

wz PR | kom | E | zu | K WN | ocoL
Corka ocenia matke
-0,420°
AutM 0,013
2 0,383
[ I !
% BlisM 0,023
S | AuwO
< | _BisO
'-§ Coérka ocenia ojca
@ AutM
©
g BlisM
(7]
AutO
BlisO
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Dyskusja

Celem niniejszego badania byta proba oszacowania powiazan pomigdzy ocena
relacji w rodzinie prokreacyjnej a postrzeganiem relacji w rodzinach pochodzenia
rodzicéw pacjentek z zaburzeniami odzywiania si¢. W badaniu uzyto dwoch grup
kontrolnych: rodzin z pacjentkami depresyjnymi oraz rodzin uczennic krakowskich
szkot, dobranych wedlug wieku.

Wszystkie obserwowane zaleznos$ci wskazaty na to, ze im lepiej matki i ojcowie
oceniaja swoje przeszte doswiadczenia z rodzin pochodzenia, tym lepszy jest obraz
biezacych relacji rodzinnych badanych corek, ich ojcéw 1 matek.

Znaczace roznice w obserwowanych interakcjach migdzy SRP a KOR wystapity
tu jednak w zalezno$ci od tego, ktdérej z badanych grup dotyczyta analiza. W grupie
nastoletnich uczennic wystapity istotne powiazania pomigdzy ocena transgeneracyj-
nych doswiadczen ich ojcow a tym, jak oceniaja oni swoje biezace relacje z zonami
icorkami. U ojcoéw brak bylo zaleznosci z percepcja transgeneracyjnych doswiadczen
zon (poza jednym wyjatkiem — w skali Kontroli). W wypadku kobiet oceniajacych
mezow 1 corki zaleznos$ci dotyczyty zarowno percepcji doswiadczen transgeneracyj-
nych ich m¢zow, jak i ich samych. Oceny uczennic powigzane okazaty si¢ jedynie
z percepcja transgeneracyjnych doswiadczen ich ojcow.

Powyzsze wyniki wskazuja na réznice w znaczeniu kontekstu transgeneracyjnego
mezezyzn 1 kobiet. Potwierdzaja je tez inne badania, uwidaczniajace wigkszy wpltyw
kontekstu transgeneracyjnego na relacje matzenskie w wypadku mezczyzn niz kobiet
w populacjach ogdlnych [10, 30, 31].

W grupach klinicznych zaobserwowano jedynie nieliczne statystycznie istotne
korelacje. Zarowno w wypadku kobiet, jak i mgzczyzn, rodzicow badanych pacjentek,
w niktym stopniu obserwowano zwiazek oceny swoich relacji matzenskich z percepcja
doswiadczen transgeneracyjnych. Wyniki te potwierdzaja brak specyficznego przekazu
transgeneracyjnego w zaburzeniach odzywiania si¢ w kontek$cie relacji [32] czy postaw
wobec ciala [33], co jest widoczne w innych analizach. Nalezy jednak podchodzié
ostroznie do wszelkich wnioskéw wynikajacych z braku zalezno$ci statystycznych.
Brak zaleznoéci w grupach klinicznych wynika¢ moze z tego, ze na jakosc¢ relacji
matzenskiej ma wptyw nie tylko blisko$¢, ale tez rozbiezno§¢ migdzy aktualnym
a pozadanym stopniem bliskosci u mezéw i zon [34]. Uzasadnione wydaje si¢ wigc
przypuszczenie, ze relacje matzenskie w grupach klinicznych moze charakteryzowaé
wzajemny dystans, brak blisko$ci emocjonalnej, co koresponduje z opisami Minuchi-
na, Rosman i1 Baker [35] czy Selvini Palazzoli i Viaro [36], ktorzy charakteryzowali
matzenstwa rodzin z pacjentkami z rozpoznaniem zaburzen jedzenia jako opierajace
si¢ na wzajemnej niechgci, niewystarczajacym zaangazowaniu oraz jednoczesnym
unikaniu konfliktow i utrzymywaniu fasady jednosci. Warto tu dodaé, ze w badane;j
grupie obrazy relacji matzenskiej rodzicow mierzone przy uzyciu KOR w przypadku
uczennic szkot krakowskich charakteryzowaty sig silna korelacja w odréznieniu od
obrazow relacji rodzicow pacjentek z diagnoza zaburzen odzywiania si¢ [37, 38].

Brak korelacji miedzy badanymi wymiarami ocen relacji rodzinnych w grupie kli-
nicznej nie oznacza, ze nie sa one zaburzone. Kobiety z grupy BUL, w odréznieniu od
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zon z grupy NOR, gorzej ocenialy ogoélne funkcjonowanie m¢za w relacji matzenskie;j,
wypelnianie przez niego zadan, zaangazowanie uczuciowe, spojno$¢ jego systemu
warto$ci i regut postgpowania. Zony z grupy ANR w poréwnaniu z zonami NOR nega-
tywnie ocenialy zaangazowanie uczuciowe me¢zow w relacje malzenska [37]. Kobiety
z grupy BUL ocenialy tez negatywnie zardéwno do$wiadczenia autonomii, jak i intym-
nosci w swoich relacjach w rodzinach pochodzenia. Negatywna ocena doswiadczenia
autonomii w rodzinach pochodzenia bylta tez udziatem ojcow pacjentek z grupy BUL
[39]. Negatywny w poréwnaniu z grupa uczennic byl rowniez obraz relacji rodzinnych
pacjentek bulimicznych [40]. Matki tych pacjentek wywodza si¢ wigc z rodzin, ktore one
same negatywnie oceniaja; same z kolei sa negatywnie postrzegane przez swoje corki.
Podobienstwo migdzy wynikami w grupie z zaburzeniami odzywiania si¢ i depresyjnymi
nie pozwala jednak na sugerowanie, iz obserwowane zaleznosci sa specyficzne dla za-
burzen odzywiania si¢. W wypadku rodzicéw pacjentek z zaburzeniami odzywiania si¢
nie zaobserwowano zwiazku miedzy ocena ich relacji malzenskich a do§wiadczeniami
transgeneracyjnymi. W grupie bulimii wystapily jednak powiazania pomigdzy tym, jak
matka oraz ojciec postrzegaja swoja relacje z corka, a tym, jak postrzegaja oni relacje
w swojej rodzinie pochodzenia. W grupie anoreksji zaobserwowano za§ powiazania
pomigdzy tym, jak matka postrzega swoja relacjg z corka, a jej doswiadczeniami trans-
generacyjnymi. Jedno z mozliwych wyjasnien dokonywania oceny relacji z partnerem
bez positkowania si¢ doswiadczeniami transgeneracyjnymi, a korzystanie z nich przy
ocenie relacji z corkami, moze by¢ takie, ze wigzi z corkami maja dla matek wigksze
znaczenie, sa bardziej intensywne niz relacje z partnerem. Interpretacja ta podobna jest
do obserwacji Selvini Palazzoli i Viaro [36], ze matki w rodzinach anorektycznych
przedktadaja relacje z corkami nad blisko§¢ matzenska. Warto tu jednak zauwazyé, ze
podobne zjawisko powiazania oceny relacji z dzieckiem z ocena whasnej historii rodzin-
nej wystepowato tez w grupie NOR, co wskazuje na brak specyficznosci obserwacji.
Opisane badanie posiada szereg stabosci metodologicznych, ktore moga wplywaé
na otrzymane wyniki. Skomplikowane zagadnienie opracowywane jest przy uzyciu sto-
sunkowo prostej metody statystycznej. W relacjach pomigdzy wspomnieniami z rodzin
pochodzenia a ocena biezacych relacji rodzinnych posredniczy¢ moga tez zmienne nie
objgte niniejszym badaniem, zwiazane z prezentowanymi objawami klinicznymi corek,
dhugoscia ich okresu chorowania czy ich obrazem siebie. Nie bez znaczenia moga by¢
bardziej zlozone, wielowymiarowe powigzania mi¢dzy wspomnieniami o relacjach
w rodzinach pochodzenia a wzajemng ocena relacji rodzinnych. Korelacja nie ozna-
cza zwiazku przyczynowo-skutkowego. Oceny dotyczace przesztosci moga zardéwno
wplywac na biezace relacje, jak i biezace relacje moga zmieniac percepcj¢ przesztosci.
W badaniu uzyto dwoch grup kontrolnych: rodzin z pacjentkami depresyjnymi
oraz rodzin uczennic krakowskich szkét, dobranych wedlug wieku. Celem wyboru
dwach grup kontrolnych byta che¢ analizy cech przekazu transgeneracyjnego specy-
ficznych dla zaburzen odzywiania si¢. Zaktadano, ze jesli podobne wyniki otrzyma
si¢ w grupie dziewczat z zaburzeniami odzywiania si¢ i depresyjnymi w odréznieniu
od uczennic, to oznaczaé bedzie to niespecyficzno$¢ obserwowanych zaleznosci. Jest
to szczegodlnie wazne w konteks$cie zaburzen odzywiania si¢, w ktorych przekazowi
transgeneracyjnemu — jak to przedstawiono we wstepie — przypisuje si¢ znaczaca rolg.
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Obie grupy kontrolne uzyte w badaniu maja jednak istotne ograniczenia. W grupie
uczennic nie byly prowadzone badania wykluczajace obecno$¢ zaburzen odzywiania
si¢. Nie moga by¢ wigc one uznane za zdrowe, cho¢ rozpowszechnienie zaburzen
odzywiania si¢ w populacji ogdlnej jest mate [41]. Podobienstwo mi¢dzy wynikami
w grupie zaburzen odzywiania si¢ i depresyjnych moze $wiadczy¢ o wspolnych uwa-
runkowaniach rodzinnych w obu zaburzeniach [42]. Zarzut ten postawi¢ mozna by
kazdej z grup kontrolnych z zaburzeniami psychicznymi.

Trzeba takze zauwazy¢, ze w prowadzonych analizach praktycznie brak byto da-
nych pochodzacych od ojcow z rodzin niepelnych. W analizach dotyczacych relacji
matek z cérkami brane pod uwage byty wyniki wszystkich matek i corek. W analizach
relacji z ojcami uwzglednione zostaty dane jedynie z rodzin pelnych. Stad wszystkie
analizy odnosi¢ mozna jedynie do takich rodzin.

Kolejna istotna watpliwoscia dotyczaca prezentowanego materiatu jest decyzja
o wilaczeniu o0séb z grup subklinicznych do odpowiadajacych im grup klinicznych,
cho¢ z drugiej strony wszystkie objete badaniem osoby jednak wymagaly leczenia.
Podjgta w tym wzgledzie decyzja zgodna jest z kierunkiem zmian zawartych w piatej
edyc;ji klasyfikacji DSM [43].

Whioski

Uzyskane wyniki pokazaly, ze w rodzinach uczennic szkot krakowskich wystepuja
powiazania pomi¢dzy pozytywnymi do$wiadczeniami transgeneracyjnymi rodzicOw
badanych dziewczat a percepcja satysfakcjonujacych i prawidtowych relacji w rodzinie
nuklearnej. Szczegolnie znaczace okazaty si¢ transgeneracyjne doswiadczenia ojcOw
zrodzin petnych. W zbadanych rodzinach stwierdzono istnienie silnych zwiazkow migdzy
tym, jak ojcowie dziewczat oceniaja relacje ze swoja zona, a tym, jak postrzegaja oni
funkcjonowanie swoich rodzin pochodzenia w obszarach bliskosci i autonomii. Potwier-
dzono takze wystgpowanie zwiazku miedzy ocena relacji z ojcem nastoletnich uczennic
a jego percepcja relacji w rodzinie pochodzenia. Oceny relacji z mgzami i z corkami
matek uczennic szkot krakowskich powiazane sg z percepcja rodzin pochodzenia matek,
a takze z tym, jak ich me¢zowie spostrzegaja relacje w swoich rodzinach pochodzenia.

W grupach klinicznych zaobserwowano jedynie kilka pokrywajacych si¢ z obser-
wacjami z grupy kontrolnej interakcji. Nie okazaly si¢ one specyficzne dla zaburzen
odzywiania si¢. Interesujacy w grupie zaburzen jedzenia jest fakt, ze pomimo tego, iz
rodzice badanych pacjentek nie wiazali swoich relacji matzenskich z do§wiadczeniami
transgeneracyjnymi, to dla ich percepcji swoich relacji z corkami miato znaczenie
doswiadczenie bliskosci i autonomii w ich rodzinach pochodzenia.
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