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WSTEP

Obraz siebie stanowi jeden z centralnych elementéw struktury osobowo-
$ci. Powstaje w wyniku uogdlnienia informacji o wilasnych stanach we-
wnetrznych, wltasnym wygladzie, cechach fizycznych, wiasnych umiejetno-
$ciach, zdolnosciach, potrzebach, pragnieniach, pozycji wsrod ludzi, wla-
snych uprawnieniach i przywilejach'

Pierwsze informacje na swoéj temat czlowiek zdobywa styszac oceny, opi-
nie 1 oczekiwania, jakie maja wobec niego rodzice. Obraz siebie jest wigc
wytworem szeroko rozumianego procesu uczenia si¢, ktory rozpoczyna sig
w rodzinie? Rodzice, obserwujac zachowanie dziecka, oceniaja je jako po-
zytywne lub negatywne, budzace aprobate lub ich sprzeciw. Na tej pod-
stawie uczy si¢ ono oceniaé swoje zachowanie jako dobre lub zte. Okres-
lenia, ktorych uzywaja rodzice szczegdlnie czgsto w stosunku do dziecka,
tzw. etykietki: ,,ghupi”, ,,madry”, ,tadny”, ,.gruby” itp., zostaja wbudowane,
przyjete przez nie jako wlasne, stajac si¢ rysami obrazu siebie. Rodzice sa
dla dziecka jako osoby wazne, sa rowniez wzorami do nasladowania. Dzie-
cko uczy si¢ zachowania w okreslonych sytuacjach, czego powinno pragnac,
do czego ma dazyé, zgodnie z oczekiwaniami rodzicéw® Gdy uzna owe
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oczekiwania za wlasne, jego obraz siebie wzbogaca si¢ o nowe schematy rea-
gowania.

Rodzice, postugujac si¢ systemem nagréd i kar, ksztaltuja cechy osobo-
wosci dziecka, stawiaja pewne wymagania i ucza norm postgpowania, ktore
przez dziecko zostaja zinternalizowane® W rezultacie, jak pisze S. Siek:
,Tacy w zyciu jestesmy i tak si¢ zachowujemy, jaki mamy obraz siebie”’

Obraz siebie, determinujacy postawe, ktora czlowiek przyjmie wobec sie-
bie, innych ludzi i §wiata, decyduje o dazeniu do dojrzatosci, samoaktualizacji
lub tez autodestrukcji. Jedng z form tej autodestrukcji, ktorej etiologii upatruje
sie w zaburzonym, negatywnym obrazie, siebie jest jadlowstret psychiczny.

Za poczatek zaburzen odzywiania przyjmuje si¢ sytuacje, w ktorych
dziecko przez spelnianie rodzicielskich zyczen, dostosowywanie si¢ do wy-
magan stara si¢ zastuzy¢ na akceptacjg 1 uwagg. Staje si¢ zalezne 1 nadmier-
nie przystosowane. Chcac speini¢ nadzieje obojga rodzicow, nie rozpoznaje
wlasnych potrzeb. Wie natomiast jak ma wyglada¢ i1 jak zachowywac sig,
aby zostaé ,idealnym dzieckiem” W konicu przezywa rozczarowanie, gdy
jest nadal poréwnywane z innymi, i czuje, ze nie spetnia rodzicielskich wy-
magan® Z badan wynika, ze dziewczeta z anoreksja spotykaja sie czesto
z krytycznymi uwagami 1 ponizajacymi komentarzami ze strony rodzicow,
dotyczacymi figury, sposobu ubierania sie, wagi’ Czesto rodzice wzmacniaja,
obraz corki jako osoby stabej, bezradnej, niekompetentnej, ktorej potrzebna
jest ich ochrona przed zagrazajacym $wiatem, przed ktérym tylko oni moga ja
obroni¢. To laczy ze soba czlonkéw rodziny jeszcze bardziej, nie dajac moz-
liwo$ci poczucia si¢ osoba, ktéra jest kompetentna, samodzielna i niezalezna®
Dazenie corek do autonomii 1 samostanowienia definiowane jest jako egoizm,
przejaw braku milosci, niewdzigcznos¢ za rodzicielska opiekg i poswigcenie,
co prowadzi do jeszcze wigkszego uzaleznienia dziecka’® W konsekwencji
anorektyczka czyni z siebie ofiarg, ktéora wymaga pielggnacji i kontroli, co
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stuzy z kolei kontrolowaniu przez nig rodziny i jest sytuacja powrotu do
dziecinstwa.

Opisane mechanizmy staja si¢ przyczyna doswiadczanej przez kobiety
z anoreksja spolecznej izolacji, lgku przed zyciem, $wiatem, kontaktami
z plcia przeciwna, intymnoscia'®

W ten sposob kobiety z anoreksjg ksztattuja nieadekwatny obraz siebie
1 wlasnego ciata. Obraz ten iaczy si¢ z brakiem zaufania do siebie, stalym
uczuciem napigcia, zaburzonym poczuciem bezpieczenstwa, ktérego formg
kompensacji jest dazenie do samokontroli i perfekcjonizmu'' Charakteryzuje
je takze niska asertywnos¢, wysoka ambicja oraz trudnosci z ekspresja emocji,
gtownie negatywnych. Anoreksja w tej sytuacji daje im poczucie wilasnej
wartos$ci, sity, samokontroli, autonomii, bycia kims szczegdlnym, wartoscio-
wym w rodzinie, ekscentrycznym, zauwazonym, rézniacym sie od innych'?

Cechy te ulegaja wzmocnieniu w wyniku obserwacji wzoroéw relacji ro-
dzinnych, ktore sg skrajnie ambiwalentne. Zewnetrznie 1 werbalnie wyrazane
sa oznaki milosci, natomiast dyscyplina, porzadek, opanowanie i dazenie do
sukcesow decyduja rzeczywiscie o rodzinnej atmosferze. Nawarstwione kon-
flikty miedzy matka a ojcem prowadza do powstania w domu dwéch obo-
zO0w, a postawa pokrzywdzonej 1 rozczarowanej matki ma wplyw na corke,
ktdéra z nig si¢ identyfikuje. Identyfikacja ta jest szczegdlnie mocna w zwiaz-
ku z okresem dorastania, ktory jest czasem integracji obrazu wilasnego ciala,
wplywa na akceptacje dojrzewania seksualnego i umiejetnos¢ nawigzywania
relacji z plcig przeciwna. Matka pokazuje wtedy cérce rolg, ktéra powinna
przyjmowac jako kobieta. Matki anorektyczek opisywane sa jako osoby
nadopiekuncze i nadmiernie kontrolujace dzieci, stawiajace perfekcjoni-
styczne wymagania. Projektuja na cérke wiasne impulsy, oczekiwania, po-
trzeb za$ i zyczen corki nie biora pod uwage. Uwazaja, ze ,nikt nie wie le-
piej niz one, czego ich dziecko potrzebuje, a najmniej samo dziecko” Ta
nadopiekuficzo$¢ matki prowadzi do ekstremalnie zaleznych zachowan
corki, ktéra bez jej pomocy czuje si¢ bezbronna. Silny zwiazek z matka
wzmacniany jest przez poczucie wiasnej niekompetencji, bezradnosci, a ano-

5. Vanderlinden, Anorexia nervosa overwinnen, Tielt 2002, s. 21; Weber,
Stierlin, dz. cyt.
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reksja zapewnia aktywna ochron¢ matki i jej kontrolujace zachowania'®
Rowniez ocena wagi i wygladu zewnetrznego cérek przez matki jest waznym
predyktorem pozniejszych zachowan dietetycznych. Matki anorektyczek
czgsto same przejawiaja zaburzone zachowania zywieniowe, klada szcze-
gblny nacisk na znaczenie atrakcyjnosci zewnetrznej'*

Wielu autorow zwraca uwage na zaburzone relacje malzenskie w rodzi-
nach kobiet z anoreksja. Ojcowie kobiet z jadlowstretem psychicznym opi-
sywani sa najczeséciej jako stabi, pasywni, obcy i nieobecni, grajacy w rodzi-
nie poboczng rolg. Matki sfrustrowane i1 rozczarowane wlasnym malzen-
stwem koncentruja si¢ na petnieniu roli opiekunki 1 wychowawczyni, co
staje si¢ sensem ich zycia i chroni przed bliskoécig nickochanego meza'
W stosunku do meza graja one rolg ofiary lub msciciela, natomiast w sto-
sunku do corki sa najcze¢sciej wybawcga. Corka obserwuje zachowania rodzi-
cow, czuje lek przed dorastaniem, staniem si¢ kobietg. Uwaza, ze jej losem
bedzie rola ofiary, na wzor matki, a choroba chroni ja przed tym. Matka
przekazuje corce obraz mezczyzny ponizajacego i wykorzystujacego ko-
biety. Corka bardzo wczes$nie zauwaza, ze ojciec czuje si¢ w matzenstwie
opuszczony, samotny, probuje troszczy¢ si¢ o niego i w zamian za matke
okaza¢ mu miltosé. Czuje si¢ dumna, wazna 1 doceniona, ze jest ,partnerka
ojca” Anoreksja chroni przed zbytnig bliskoscia ojca i1 jest reakcja na za-
chowania matki. Takie relacje w okresie adolescencji bardzo negatywnie
wplywaja na umiejetnos¢ radzenta sobie z konfliktami, zwigzanymi z doj-
rzewaniem fizycznym, akceptacj¢ wilasnej seksualnosci, ksztaltowanie po-
zytywnego obrazu siebie i prawidtowych relacji interpersonalnych'®

Przeprowadzone przez autorki niniejszej pracy badania sa probg odpo-
wiedzi na pytanie: ktore cechy obrazu siebie kobiet z anoreksja lacza sie
z cechami obrazu ojca, a ktore z obrazem matki?

Na podstawie przedstawionej literatury sformutowano nastepujace hipo-
tezy badawcze:

1. Obraz siebie u kobiet z anoreksja taczy si¢ z percepcja obrazu rodzicow.

2. W percepcji dziewczat z anoreksja istnieja zaleznosci miedzy obrazem
matki i ojca.

BH. Mester, Die Anorexia nervosa, Heidelberg 1981, s. 87-92; Borgart,
Meermann, dz. cyt.; Therapie der Magersucht und Bulimie, hrsg. von M. Gerlinghoff, H.
Backmund, Weinheim 1995.

“Reich, Buss, dz. cyt., s. 230-231.

I3 Mester, dz. cyt.; Borgart, Meermann, dz. cyt.

l(’Borgart, Meermann, dz. cyt.
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GRUPA BADANA I METODA

Grupg¢ badang stanowilo 20 pacjentek z rozpoznaniem anoreksji, hospi-
talizowanych w Klinice Psychiatrii Akademii Medycznej w Lublinie. Sred-
nia wieku pacjentek wynosita 19,6 lat. Wyksztatcenie podstawowe miato 17
osob (uczennice), wyksztatcenie Srednie — 2 (studentki), a 1 osoba wyksztal-
cenie wyzsze.

Realne i idealne obrazy pacjentek i ich matek okreslono za pomoca Testu
Przymiotnikowego G. Gougha i A. B. Heilbrunna ACL, ktéry badane wypel-
niaty wedhlug instrukcji: ,,ja jestem”, ,,moja matka jest”, ,,méj ojciec jest”"’

Celem okreslenia wspolzaleznosci migdzy cechami obrazu pacjentek, ma-
tek 1 ojcow ujetymi w Tescie Przymiotnikowym ACL obliczono wspétczyn-
niki korelacji r-Pearsona.

WYNIKI BADAN

W tabeli 1 przedstawiono wyniki korelacji miedzy obrazami realnymi
badanych pacjentek i ich matek.

Tabela 1. Korelacje migdzy realnymi obrazami anorektyczek i matek.

ACL r
No-Ckd 0,90%**
Fav 0,48*
Unfav 0,41
Com 0,26
Ach 0,19
Dom 0,34
End 0,32
Ord 0,55%*
Int 0,49*
Nur 0,44*
Aff 0,38
Het 0,41
Exh -0,02

'"A. Juros, P. Oles, Struktura czynnikowa i skupieniowa Testu Przymiotnikowego ACL
H. G. Gouhga i A. B. Heilbruna, [w:] Z psychometrycznych probleméw diagnostyki psycho-
logicznej, red. J. Brzezinski, E. Hornowska, Poznan 1993, s. 86-89.
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Aut 0,42
Agg 0,34
Cha 0,28
Suc 0,34
Aba 0,31
Def 0,60%*
Crs 0,39
S-Cn 0,46*
S-Cfd 0,47*
P-Adj 0,44*
Iss 0,48*
Cps 0,42
Mls 0,42
Mas 0,50*
Fem -0,42
Cp 0,37
NP. 0,46*
A 0,43
FC 0,26
AC 0,56**
A-1 0,23
A-2 0,25
A-3 0,31
A-4 0,11

* p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

W skalach modus operandi istotne statystycznie zaleznos$ci mig¢dzy obra-
zami pacjentek 1 matek ujawnily si¢ w skalach: ogolna liczba przymiotnikow
(Nockd) 1 liczba przymiotnikéw pozytywnych (Fav). Wyniki te wskazuja, ze
im wigcej pozytywnych przymiotnikow wybieraja kobiety z anoreksja do opi-
su siebie, w tym bardziej pozytywnych kategoriach opisuja swoje matki. Ne-
gatywna autoprezentacja wigze si¢ natomiast z negatywng prezentacja matki.

Istotne zalezno$ci migdzy obrazami kobiet z anoreksja i ich matek wysteg-
puja w zakresie czterech skal potrzeb Testu ACL: rozumienia siebie i innych
(Int), opiekowania si¢ innymi (Nur), potrzeby porzadku (Ord) i potrzeby
podporzadkowania si¢ (Def). Spostrzeganie przez kobiety z jadlowstr¢tem
u siebie cech takich jak rozumienie siebie i innych, opiekuficzos¢ i umiejet-
nos¢ podporzadkowania si¢ wspélwystepuje ze spostrzeganiem tych cech
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rowniez u matek. Kobiety unikajace bliskich wigzi z ludZmi, nastawione
obronnie wobec innych, doprowadzajace do konfliktow z otoczeniem, réow-
niez matki oceniaja jako osoby konfliktowe, bojace si¢ bliskich wigzi.

Sposrod 9 skal tematycznych istotne statystycznie zaleznosci wystapity
w 5 skalach: samokontrola (S-Cn), zaufanie do siebie (S-Cfd), przystosowa-
nie osobiste (P-Adj), idealny obraz siebie (Iss) i mgskos¢ (Mas). Wyniki te
oznaczaja, ze spostrzegana przez kobiety z anoreksja u siebie samokontrola,
zaufanie do siebie, umiej¢tnos¢ przystosowania osobistego, ambicja i sta-
nowczoS¢ laczy sig¢ istotnie ze spostrzeganiem tych cech osobowosci u ma-
tek. Im bardziej natomiast s impulsywne, pesymistycznie patrzg na zycie,
majg trudnosci w radzeniu sobie ze stresami i majg mate zaufanie do siebie
i innych ludzi, tym bardziej projektujq te cechy na swoje matki.

Migdzy skalami analizy transakcyjnej zaznaczyly sie¢ dwie istotne staty-
stycznie zaleznosci w skalach: Rodzic opiekunczy (NP) i Dziecko adaptowane
(AC). Wskazuja one, ze spostrzegana u siebie przez kobiety z anoreksja po-
stawa szacunku, grzecznos$ci i podporzadkowania jak miedzy rodzicem i dziec-
kiem taczy si¢ z oceng matki jako osoby przyjmujacej postawe zaleznego,
podporzadkowanego dziecka. Im bardziej badane kobiety sa malo odporne na
stres, presj¢ spoleczng i1 uciekajace przed rzeczywisto$cia w marzenia tym
bardziej matki oceniaja jako mato skuteczne w radzeniu sobie ze stresami.

Jednoczes$nie mozna stwierdzié, ze spostrzegane przez pacjentki u matki
takie cechy jak: odrzucanie siebie, niska empatia, obronne nastawienie do
ludzi, nieumiejetnosé wspotpracy, wgladu w motywy zachowan wtlasnych
i innych, unikanie bliskich wigzi, konfliktowos$¢, upor, brak zaufania do sie-
bie i innych oraz pesymistyczne nastawienie do Zycia, tendencja do ucieczki
przed problemami, trudnosciami w marzenia wplywa na obraz pacjentek,
ktore podobnie jak matki oceniajg siebie w zakresie wymienionych cech.

W nastepnym etapie pracy probowano wskazaé zaleznoSci mig¢dzy ce-
chami obrazu pacjentek i ich ojcow. Wyniki analizy statystycznej przedsta-
wia tabela 2.

Tabela 2. Korelacje miedzy realnymi obrazami anorektyczek i ojcow.

ACL r
No-Ckd 0,75%**
Fav 0,43
Unfav 0,25
Com 0,16
Ach 0,26
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Dom 0,42
End 0,36
Ord 0,34
Int 0,44*
Nur 0,18
Aff 0,41
Het 0,33
Exh 0,13
Aut 0,39
Agg 0,33
Cha 0,40
Suc 0,36
Aba 0,21
Def 0,22
Crs -0,01
S-Cn 0,31
S-Cfd 0,53*
P-Adj 0,41
Iss 0,61**
Cps 0,45*
Mls 0,62**
Mas 0,46*
Fem -0,27
Cp 0,18
NP 0,56%*
A 0,57**
FC 0,44*
AC 0,48*
A-1 0,17
A-2 0,36
A-3 0,34
A-4 0,48*

* p<0,05 ** p<0,01 ***p<0,001

W skalach modus operandi istotny zwiazek ujawnit si¢ w jednej skali,
ktdéra informuje o ogdinej liczbie wybranych przymiotnikéow (No-Ckd).
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Podobnie sposréd 15 skal potrzeb tylko w skali potrzeba rozumienia sie-
bie i innych (Int) wystapita pozytywna korelacja migdzy obrazem pacjentek
iich ojcow, co oznacza, ze nasilenie potrzeby rozumienia siebie i innych
u kobiet z anoreksja taczy si¢ z ocena ojcow jako osob, ktore cechuje wglad
w motywy zachowan wiasnych i innych ludzi.

W skalach tematycznych ujawniono 5 istotnych dodatnich korelacji. Za-
leznosci te dotyczg skali: zaufania do siebie (S-Cfd), idealnego obrazu siebie
(Iss), osobowosci tworczej (Cps), uzdolnien przywodczych (Mls) i meskoscei
(Mas). Wyniki te wskazuja, ze poziom zaufania do siebie i swoich mozliwo-
sci, kreatywnos¢, samodyscyplina, ambicja, stanowczo$¢, kierowanie sie
normami spolecznymi u kobiet z jadtowstrgtem $cisle taczy sie, na zasadzie
sprzgzenia zwrotnego, ze spostrzeganiem wymienionych cech u ojcow. Im
bardziej natomiast pacjentki opisuja ojcOw jako osoby famiace normy mo-
ralne, tym bardziej same uwazaja, Ze maja stabe morale, sg stabo zdyscypli-
nowane i pokonane przez zycie.

Skale analizy transakcyjnej, w ktorych wystapily istotne zaleznoSci, takie
jak: Rodzic opiekunczy (NP), Dorosty (A), Dziecko wolne (FC) i Dziecko
przystosowane (AC) mig¢dzy analizowanymi obrazami informuja, ze poziom
prezentowanej przez pacjentki odpowiedzialnosci, autonomii, spontaniczno-
$ci, umiejgtnosci racjonalnego rozwiazywania problemdéw wspotwystepuje
ze spostrzeganiem tych cech u ojcéw. Im bardziej kobiety z anoreksja oce-
niaja siebie jako osoby gwattowne, mato odporne na stres, niszczace siebie,
nieodpowiedzialne, zalezne i uciekajace przed konfrontacja z problemami,
jakie niesie zycie, tym bardziej cechy te rzutuja na swoich ojcéw.

Percepcja ojcow jako osob, ktore cechuje brak wgladu w motywy swoich
zachowan, niskie zaufanie do siebie, tendencja do tamania zasad i praw, au-
todestrukcji, trudnosci w osiaganiu celdw 1 radzeniu sobie z trudnosciami i
obowiazkami oraz niska autonomia wplywa znaczaco na obraz siebie bada-
nych pacjentek.

Tabela 3 przedstawia wyniki korelacji obrazéw realnych matek i ojcow
badanych kobiet z jadlowstrgtem psychicznym.

Tabela 3. Korelacje migdzy realnymi obrazami matek 1 ojcow.

ACL r
No-Ckd 0,77*%*
Fav 0,53*
Unfav 0,48*
Com 0,58%*
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Ach 0,17
Dom -0,19
End 0,38
Ord 0,38
Int 0,24
Nur 0,37
Aff 0,50%*
Het 0,46*
Exh -0,08
Aut 0,51*
Agg 0,31
Cha 0,03
Suc 0,26
Aba 0,20
Def 0,24
Crs 0,11
S-Cn 0,02
S-Cfd -0,04
P-Adj 0,54**
Iss 0,37
Cps 0,05
Mls 0,47*
Mas 0,08
Fem 0,50*
CP 0,07
NP 0,48*
A 0,32
FC -0,36
AC 0,16
A-1 0,16
A-2 0,24
A-3 0,72%**
A-4 0,13

* p<0,05 ** p<0,01 ***p<0,001

We wszystkich 4 skalach modus operandi wystapity istotne zaleznosci
miedzy obrazami matek i ojcdw. Mozna stwierdzi¢, ze pozytywna ocena
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matki wspdélwystepuje z pozytywna ocena ojca, natomiast negatywna ocena
cech osobowosci matki taczy sie ze spostrzeganiem ojcéw jako osdb egocen-
trycznych 1 wrogich.

Istotne zalezno$ci wystapity miedzy obrazami matek i ojcow w zakresie
nastepujacych skal potrzeb: afiliacji (Aff), kontaktdw heteroseksualnych (Het)
i autonomii (Aut). Wyniki te oznaczaja, ze potrzeba nawigzywania przyjazni,
czerpania emocjonalnej satysfakcji z relacji z plcig przeciwna, a takze dazenie
do niezaleznosci spostrzegane u matki taczy si¢ ze spostrzeganiem wymienio-
nych potrzeb u ojcdw. Im bardziej matki oceniane przez pacjentki sa jako
osoby trzymajace ludzi na dystans, nastawione obronnie do ludzi i wycofujace
si¢ z kontaktow z plcig przeciwna, poszukujace bezpieczenstwa, tym bardziej
cech tych dopatrujg si¢ kobiety z anoreksja u swoich ojcow.

W zakresie skal tematycznych wystapity 3 istotne, dodatnie korelacje
w skalach: przystosowania osobistego (P-Ad)), uzdolnien przywddczych
(Mls) 1 kobiecosci (Fem) migdzy obrazami matek i ojcéw. Informuja one, ze
spostrzegana przez badane kobiety u matek postawa w stosunku do zycia i
innych ludzi oraz samodyscyplina laczy si¢ ze spostrzeganiem tych cech
0sobowosci u 0jcow.

Sposrod skal analizy transakcyjnej wystapita jedna zaleznos$¢ w skali Ro-
dzic opiekunczy (NP). Wynik ten oznacza, ze im bardziej matki oceniane sa
jako osoby kultywujace wartosci, uczynne, utrzymujace relacje z ludzmi
typu: rodzic—dziecko, tym bardziej kobiety z anoreksja opisuja ojcoOw jako
opiekunczych, lojalnych, uczynnych.

Ocena matki jako osoby gwaltownej, niszczacej siebie, mato odpornej na
stres laczy si¢ z percepcja tych cech réwniez u ojca.

Spostrzeganie przez badane kobiety u ojcow takich cech jak: umiejetnosé
zaangazowania w relacje interpersonalne, wspdlpracy, empatii, potrzeba na-
wiagzywania kontaktow heteroseksualnych, dazenie do autonomii, umiejet-
no$¢ radzenia sobie ze stresami i zadaniami oraz tendencja do utrzymywania
z innymi ludZzmi stosunkow jak miedzy rodzicem i dzieckiem wplywa istot-
nie na spostrzeganie tych cech u matek.

Wyniki uzyskane na podstawie analiz statystycznych staly si¢ podstawg
do sformutowano nastepujacych wnioskow:

1. Miedzy obrazem siebie u kobiet z anoreksja i obrazem matki wyste-
puja zaleznosci w zakresie cech takich jak: pozytywna ocena i zaufanie do
siebie, potrzeba planowania dzialan i samokontroli, ambicja, stanowczosc¢,
podporzadkowanie si¢ oraz potrzeba wspolpracy i rozumienia zachowan
swoich i innych ludzi.
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2. Migdzy obrazem siebie i obrazem ojca u kobiet z jadlowstr¢tem wza-
jemne zaleznosci dotycza: potrzeby rozumienia motywoéw zachowan wia-
snych i innych ludzi, zaufania do siebie, kreatywnosci, samodyscypliny, sta-
nowczos$ci, autonomii, odpowiedzialnosci i umiejetnosci radzenia sobie
w sytuacjach kryzysowych.

3. W percepcji kobiet z anoreksja mi¢gdzy obrazem matki a obrazem ojca
zachodza wspétzaleznosci w zakresie poziomu akceptacji, umiej¢tnosci
przystosowania si¢ do grupy, dazenia do autonomii, poszukiwania kontaktow
z plcig przeciwna, samodyscypliny, ambicji i stanowczosci oraz opiekunczo-
$ci, tolerancji i szacunku w stosunku do innych ludzi.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Wyniki niniejszych badan pozwolily okresli¢, w zakresie ktorych cech
osobowosci ujetych w Tescie ACL, wystepuja zaleznosci migdzy obrazami
badanych kobiet i ich matek oraz ojcéw. Cechy takie jak: potrzeba porzadku,
perfekcjonizm, samokontrola, postawa obronna w stosunku do ludzi oraz
potrzeba opiekowania si¢ innymi i otrzymywania wsparcia z ich strony tacza
si¢ 1stotnie ze spostrzeganiem tych cech wylacznie u matek. Wyniki te kore-
sponduja ze zdaniem autordw, ktérzy opisuja matki kobiet z anoreksjg jako
osoby nadopiekuncze, nadmiernie kontrolujace dzieci i stawiajace im perfek-
cjonistyczne wymagania. Dojrzewajaca dziewczyna identyfikuje si¢ z matka,
przejmujac od niej obraz kobiety i jej r61'®

Migdzy obrazem ojcodw a obrazem siebie dziewczat wystapily zaleznosci
w zakresie cech takich jak: umiejetno$¢ radzeniem sobie z zadaniami, trud-
nosciami, poczucie odpowiedzialnosci, spontaniczno$é, umiej¢tnosé wyraza-
nia emocji i zdolnos$ci przystosowawcze.

W literaturze przedmiotu kobiety z anoreksja charakteryzowane sa jako
osoby nadmiernie odpowiedzialne, kontrolujace siebie, majace trudnosci
z wyrazaniem emocji, gldwnie negatywnych, pesymistycznie nastawione do
zycia, z trudnos$ciami w zakresie przystosowania si¢ do grupy rowiesnicze]
z powodu lgku przed $wiatem, dorostoscia, zyciem'” Jednoczesnie ojcowie
okreslani sg jako stabi, pasywni, uciekajacy przed problemami w alkohol,
nieobecni w zyciu rodziny lub agresywni i ponizajacy kobiety®® Anorek-

®Borgart, Meermann, dz. cyt.

l‘;Mester,dz.cyt.

27, Vanderlinden, J. Norré, W. Vandereycken, R. Meermann, Die Be-
handlung der Bulimia nervosa, Stuttgart 1992, s. 97-108.
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tyczki przyjmuja wobec ojcow albo postawg podporzadkowanego, bezrad-
nego, postusznego dziecka, albo tez opiekuja si¢ nimi.

Wyniki badan wskazuja takze, w zakresie ktdrych cech zachodza zalezno-
$ci migdzy obrazem kobiet z anoreksja a spostrzeganym przez nie obrazem
zarowno matki, jak i ojca.

Trudnosci w rozumieniu motywow swojego zachowania i innych, niskie
zaufanie do siebie pesymistyczna postawa wobec zycia, stanowczo$¢, ambi-
cja, rola opiekuna 1 wychowawcy oraz reagowanie bezradnoscia w obliczu
zadan 1 trudno$ci, postawa zaleznos$ci, prezentowana przez pacjentki, taczy
si¢ ze spostrzeganiem tych cech u obojga rodzicow. Ten brak wgladu w
motywy wlasnych 1 cudzych zachowan wiaze si¢ z lekiem przed zyciem,
brakiem zaufania do siebie, uniemozliwia zmiane wyuczonych schematow
reagowania 1 sposobow myslenia o sobie i innych. Prowokuje réwniez po-
stawe ,,grzecznego’’, podporzadkowanego dziecka, bezradnego i zaleznego
lub ,,opiekunczego rodzica” Dazenie do sukcesow i perfekcjonizm charakte-
ryzujacy kobiety z anoreksja jest sposobem zastugiwania na mitos¢, akcepta-
cj¢ ze strony rodzicow, a takze jest kompensacja negatywnego obrazu siebie.

Jak wynika z badan, akceptacja obrazu matki przez kobiety z anoreksjg jest
istotnie zwigzana z akceptacja cech obrazu ojca. Im bardziej maja negatywny
obraz matki, tym bardziej negatywny ksztaltuja obraz ojca. Rezultaty te mogq
tltumaczy¢, dlaczego dziewczeta z jadlowstretem, obserwujac swoje matki, nie
akceptujac prezentowanego przez nie obrazu 1 petnionych rol, nie chca stawaé
si¢ kobietami. Jednoczesnie anoreksja w tym kontekscie staje si¢ ochrona
przed relacjami z megzczyznami, przed byciem ponizang, wykorzystywana,
przed pelnieniem roli ofiary, przed matzenstwem, na wzor rodzicéw.

Postawa obronna w stosunku do ludzi 1 problemy w relacjach z mezczy-
znami dostrzegane u matki tacza si¢ ze spostrzeganiem trudnosci w relacjach
z kobietami u ojcow. Cdrka obserwujac zaburzone relacje matzenskie rodzi-
cOw odczuwa lek przed intymnoscig i wlasng seksualnoscia. Interesujacy
wydaje si¢ rowniez pozytywny zwiazek mig¢dzy dazeniem do autonomii
matki i ojca. Na podstawie literatury przedmiotu mozna wnioskowac, ze
matki anorektyczek daza do niezalezno$ci poprzez dominacj¢, granie roli
wybawcy, kontrolowanie dzieci. Ojciec podkresla swoja autonomig, albo
poprzez poniZanie innych, brak zainteresowania rodzina, albo ucieczk¢ w al-
kohol. Anorektyczka rowniez zdobywa poczucie pozornej niezaleznosci
dzieki symptomom anoreksji czyli niezaleznosci od swoich potrzeb biolo-
gicznych. To z kolei czyni ja jeszcze bardziej zalezna od otoczenia. Mozna
wigc przypuszczaé, ze kobiety z anoreksja ucza si¢ od rodzicow nieefektyw-
nych sposobow zaspokajania potrzeb psychicznych, co powoduje, ze nadal
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odczuwaja ,,glod” akceptacji, poczucia wlasnej wartosci. Chcac ten emocjo-
nalny ,,gtod” zaspokoié, zastuzy¢ na mitos¢ rodzicow, stosuja podobne do
nich strategie radzenia sobie z problemami, spelniaja ich zyczenia i postg-
puja zgodnie z ich oczekiwaniami®'

Podkresli¢ jednak nalezy, ze opisane zaleznosci miedzy okreslonymi ce-
chami obrazu anorektyczek i ich rodzicow wzajemnie wzmacniaja si¢ na za-
sadzie sprz¢zenia zwrotnego. Wyuczone przez nie we wczesnym dziecin-
stwie strategie dzialania, starajg si¢ powtarza¢ w nowych sytuacjach zycio-
wych, celem potwierdzenia obrazu siebie. Jednoczesnie moga réwniez pro-
wokowaé rodzicow do zachowan, ktore bgeda umacniaty ich obraz wynie-
siony z dziecinstwa.? Izolacja, lek przed $wiatem, charakteryzujacy kobiety
z anoreksja, powoduja, ze odbieraja sobie szans¢ na zdobycie nowych do-
swiadczen, nowych informacji na swoj temat. Dzi¢gki tym nowym informa-
cjom moglyby zmienia¢ te cechy obrazu siebie, ktdére przyczyniajg si¢ do
utrwalania zaburzen odzywiania, ksztaltowaé poczucie wiasnej kompetenciji,
niezaleznos$ci i zaufania do siebie oraz ksztaltowaé pozytywny obraz siebie.

Celem terapii jest zmiana nierealnego obrazu siebie, budowanie zaufania
do siebie, poczucia wlasne;j wartosci i adekwatnego obrazu swojego ciala
oraz rozpoznanie wiasnych potrzeb.”

BIBLIOGRAFIA

Blanck B.: Magersucht in der Literatur: Zur Problematik weiblicher Identititsfindung,
Frankfurt 1984,

Borgart E. J., Meermann R.: Stationdre verhaltenstherapeutische Behandlung von
Anorexie und Bulimie, {w:] Angewandte Verhaltensmedizin in der Rehabilitation, hrsg.
von M. Zielke, Berlin 2001, s. 275-307.

Food and Body Connectious. Working with Groups to explore Eating Issues. Body Image.
Size Acceptance. Self-Care, red. S. S. Christian, West Michigan 1996, s. 21, 32-35.

Group Psychotherapy for Eating Disorders, ed. H. Harper-Giuffre, K. MacKenzie, Washing-
ton 1992.

Hurlok Ch.: Rozwdj dziecka, Warszawa 1985.

2! Food and Body Connectious. Working with Groups to explore Eating Issues. Body
Image. Size Acceptance. Self-Care, red. S. S. Christian, West Michigan 1996, s. 21, 32-35.

2Siek,dz cyt.,s. 254,

23,8 paanns, Slank, slanker, slankst. Over anorexia nervosa en wat je er aan kunt do-
en, Amsterdam 1998, s. 30-33.



OBRAZ SIEBIE | RODZICOW U KOBIET Z ANOREKSJA 263

Juros A, Oles P.: Struktura czynnikowa i skupieniowa Testu Przymiotnikowego ACL
H. G. Gouhga i A. B. Heilbruna, [w:] Z psychometrycznych problemow diagnostyki
psychologicznej, red. J. Brzezinski, E. Hornowska, Poznan 1993, s. 86-89.

Mester H.: Die Anorexia nervosa, Heidelberg 1981.

Noordenbos G.: Problem and Possibilities of the Prevention of Eating Disorders, ,,Euro-
pean Eating Disorders Review”, 1994, nr 2 (3), s. 126-142.

Norré J,Vandereycken W.: Ambulante behandeling van eetstoornissen, Diegem 1993.

Reich G., Buss C.: Familienbeziehungen bei Bulimie und Anorexia nervosa, ,,Familien-
dynamik”, 27 (2002), nr 3, s. 230-253.

Reykowski J.: Osobowos¢ jako centralny system regulacji i integracji czynnosci czlo-
wieka, [w:] Psychologia, red. T. Tomaszewski, Warszawa 1978.

Siegel M., Brisman J, Weinshel M.: Surviving an Eating Disorders. New Per-
spektives and Strategies for Family and Friends, Toronto 1988.
Siek S.: Formowanie osobowosci, Warszawa 1986.

Spaanns J.: Slank, slanker, slankst. Over anorexia nervosa en wat je er aan kunt doen,
Amsterdam 1998.

Therapie der Magersucht und Bulimie, hrsg. von M. Gerlinghoff, H. Backmund, Weinheim
1995.

Vanderlinden J, Norrén J.,, Vandereycken W.,,Meermann R.: Die Behand-
lung der Bulimia nervosa, Stuttgart 1992, s. 97-108.

Vanderlinden J.: Anorexia nervosa overwinnen, Tielt 2002.

Weber G, Stierlin H.: Familiendynamik und Familientherapie der Anorexia nervosa-
Familie, [w:] Anorexia Nervosa, hrsg. von R. Meermann, Stuttgart 1981, s. 108-115.

THE CORRELATION BETWEEN THE SELF-CONCEPT
AND THE CONCEPT OF THE PARENTS
IN WOMEN WITH ANOREXIA NERVOSA

Summary

In the etiology of nourishment disturbances a significant role is played by family rela-
tions. The relations significantly influence the formation of the concept of particular family
members.

The aim of the article is to investigate the relations between the self-concept and the
concept of their mothers and fathers in female anorexics.

Twenty subjects were studied and the tool was the Adjective Check List in the version
‘l am’, ‘my mother is’, ‘my father is’ and correlation coefficients between the concepts of
particular people were calculated. On the basis of the obtained results the following conclu-
sions were drawn:

1. Between the self-concept and the concept of the mother there are relations in such
features as: self-confidence, self-control, resolution, submission and the need of co-opera-
tion with others.

2. Between the self-concept and the concept of the father in women with anorexia ner-
vosa the correlations concern the need to understand one’s own and other people’s motives
of behavior, self-confidence, creativity, self-discipline, autonomy, responsibility and ability
to cope in difficult situations.
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3. Between the concept of the mother and father in the patients’ perception there are cor-
relations in the level of acceptance, ability to adjust to the group, striving after autonomy,
looking for contacts with the opposite sex, self-discipline, ambition and resolution as well as
protectiveness, tolerance and respect with relation to other people.

Summarized by Beata Pawlowska and Maria M. Chuchra

Slowa kluczowe: anoreksja, rodzina, obraz siebie.
Key words: anorexia nervosa, family, self-concept.



