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PERCEPCJA INTERPERSONALNA W RODZINACH DZIEWCZAT
CHORYCH NA JADLOWSTRET PSYCHICZNY

WSTEP

Jadlowstret psychiczny (AN) jest zaburzeniem o charakterze polietiologicz-
nym, gdzie pod uwagg bierze si¢ czynniki biologiczne, osobowosciowe, spotecz-
no-kulturowe, rodzinne. Od czaséw badan prowadzonych przez mediolanska gru-
pe badaczy, kierowang przez Selvini-Palazzoli (Palazzoli, 1974), oraz filadelfijska
szkole Minuchina (Minuchin i in., 1978) jadtowstret psychiczny i jego etiologia
zostaty wrecz umieszczone w paradygmacie rodzinnym i przez wielu badaczy oraz
terapeutow perspektywa rodzinna uwazana jest za priorytetowg w rozumieniu i te-
rapii omawianego zaburzenia. Zresztg juz pierwsi klinicysci, dajac sto kilkadzie-
sigt lat temu opisy i charakterystyke jadtowstretu psychicznego — Gull w Anglii
i Lesegue we Francji, upatrywali zrodet zaburzenia w $srodowisku rodzinnym, za-
lecajac ,,parentektomi¢” — odseparowanie chorej od rodziny (Al-Alami i in., 1987).

Rodzinne uwarunkowania jadlowstretu psychicznego rozpatrywane byly
z punktu widzenia uwarunkowan formalno-rodzinnych, osobowosci rodzicow,
ich postaw wychowawczych i opiekunczych i, oczywiscie, w konteksScie syste-
mowego rozumienia rodziny. W tej perspektywie uwaza si¢, ze jednym z elemen-
tow wptywajacych na nieprawidtowe funkcjonowanie rodziny moga by¢ rozni-
ce w percepcji siebie i percepcji wzajemnej cztonkow rodziny. W konsekwencji
moze to by¢ czynnikiem predysponujacym do rozwoju chorob psychicznych
i psychosomatycznych oraz probleméw w zachowaniu u dziecka, jak rowniez
czynnikiem podtrzymujacym przebieg zaburzenia i, w konsekwencji, utrudnia-
jacym pomyslne oddziatywania terapeutyczne. Odmienne wzorce percepcyjne
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stwierdzono m.in. w rodzinach z dzieckiem cierpigcym na zaburzenia nerwicowe
i schizofreni¢ (Czabata, 1988), zaburzenia zachowania (Reiss, 1983 za: Czabata,
1988).

Percepcja siebie i wzajemna percepcja cztonkow rodziny staty si¢ tez
przedmiotem badan w stosunku do rodzin z dzieckiem chorym na jadlowstret
psychiczny. Badania takie przeprowadzili Wewetzer i in. (1996), stwierdzajac,
ze pacjentki z AN postrzegaja relacje rodzinne jako mniej satysfakcjonujace
i bardziej ,,zagmatwane” niz ma to miejsce w rodzinach z cérka zdrowa. Bada-
nia te nie uwzglednialy niestety percepcji relacji w rodzinie w oczach innych
cztonkoéw rodziny. Inne badania koncentrowaly si¢ tylko na wysublimowanych
aspektach percepcji, np. obrazu ciata przez chore i ich matki (Benninghoven
i in., 2007) lub wzajemnej percepcji nie tyle cztonkdéw rodziny, ile okreslo-
nych aspektow rodzinnego funkcjonowania (Jozefik i in., 2002), lub dotyczyty
idealnego obrazu i wzajemnych zalezno$ci idealnego obrazu siebie i poszcze-
gb6lnych czlonkéw rodziny (Pawtowska, Chuchra, 2005), albo koncentrowaty
sie na percepcji wybranych cztonkéw rodziny, np. ojca w percepcji chorej corki
(Pawtowska, Chuchra, 2003).

CEL

Celem podjetych badan byto okreslenie, czy i jakie roznice istniejg w percep-
cji siebie i percepcji poszczegodlnych cztonkow rodziny w rodzinach dziewczat
z jadlowstrgtem psychicznym (AN) i rodzinach dziewczat zdrowych (DZ).

Zatozono, ze rodziny dziewczat z AN r6znig si¢ od rodzin dziewczat zdro-
wych w zakresie posiadanego obrazu siebie i w zakresie relacji migdzy cztonkami
rodziny, opisywanych w kategoriach spostrzegania wzajemnego, ustosunkowania
emocjonalnego oraz dziatah na rzecz potrzeb innych cztonkoéw rodziny.

MATERIAE I METODA BADAN

Badania przeprowadzono na grupie 30 dziewczgt spelniajgcych kryteria
ICD-10 dla jadtowstretu psychicznego. Ich wiek miescit si¢ w przedziale 13—17
lat (Srednia wieku = SD wynosita 15,12 + 1,66 lat). Masa ciata w chwili badania
wynosita $rednio 36,07 = 4,92 kg, a wzrost $rednio 161,00 + 5,32 cm. Przedcho-
robowa masa ciata wynosita $rednio 53,00 &+ 7,38 kg.

Grupe kontrolng stanowito 30 dziewczat zdrowych, dobranych odpowiednio
do chorych pod wzgledem wieku (M = SD = 14,91 £ 1,20 lat) i statusu socjoeko-
nomicznego. Srednia masa ciata dziewczat zdrowych wynosita 51,48 + 6,30 kg,
a wzrost $rednio 162,08 + 16,00 cm.



Percepcja interpersonalna [...] dziewczat chorych na jadtowstret psychiczny 69

W badaniach wzigto réwniez udzial 30 matek oraz 30 ojcow dziewczat
z AN i DZ. Wiek matek dziewczat z AN i matek DZ wynosit odpowiednio 41,33
+ 5,08 lat oraz 40,94 + 4,81 lat. Wiek ojcow wynosit odpowiednio dla grupy AN
—43,39+ 6,71 lati dla grupy DZ — 42,92 + 5,39 lat.

Nie stwierdzono zasadniczych roéznic w poziomie wyksztalcenia rodzicow
matek i 0jcow w obu badanych grupach. Matki dziewczat z obu badanych grup ro-
dzin w przewazajgcej wiekszosci legitymowaty si¢ §rednim poziomem wyksztat-
cenia (matki AN — 67,50%; matki DZ — 50,00%). Natomiast ojcowie AN w prze-
wazajacym procencie posiadali wyksztalcenie zawodowe (37,50%), a ojcowie
DZ posiadali wyksztatcenie $rednie (47,50%). Rowniez ilos$¢ i pte¢ posiadanego
rodzenstwa nie roznicowata statystycznie istotnie obu badanych grup.

W celu znalezienia odpowiedzi na pytanie, czy percepcja wiasnej osoby i po-
szczegolnych czlonkow rodziny oraz stopien spojnosci tej percepcji rdéznicuja
rodziny dziewczat z AN i rodziny dziewczat zdrowych postuzono si¢ wersja wila-
snej konstrukcji dyferencjatu semantycznego zbudowang z pigtnastu dwubiegu-
nowych skal przymiotnikowych, z ktoérych jeden biegun stanowi cecha oznacza-
jaca pozytywna wilasciwo$¢, a drugi cecha oznaczajaca wlasciwos¢ negatywna.
Kazda z przeciwstawnych cech rozpieta jest na siedmiopunktowej skali. Zestaw
par przymiotnikow dobrano, kierujac si¢ wczesniejszymi doswiadczeniami ba-
dawczymi, by uzyskac te, ktore cechuja si¢ najsilniejsza mocg réznicujaca (Pu-
tynski, Zarzycki, 1994).

Dyferencjat semantyczny jest metodg umozliwiajaca obiektywny, rzetelny
i trafny pomiar znaczenia konotacyjnego badanego pojecia, w tym wypadku sie-
bie i cztonkow rodziny w aspekcie poznawczym, emocjonalnym i behawioral-
nym. Swiadcza o tym wyniki badan samych autoréw omawianej metody (Osgood,
i in., 1957), analizy dokonane przez innych badaczy (Czapinski, 1978) oraz
proby zastosowania dyferencjalu semantycznego w psychiatrii (Andrzejczak
iin., 1981).

Dziewczeta z AN oraz DZ ocenialy ta wersja dyferencjatu semantycznego
siebie, swoja matke oraz swego ojca. Badane matki oceniaty siebie, swa corke
oraz swego me¢za. Podobnie ojcowie oceniali siebie, swojg corke oraz zong.

W prezentowanych badaniach zdecydowano si¢ na przedstawiong powyzej
metode z racji jej prostoty i jednoczesnie wysokiej rzetelnosci 1 trafhosci, liczac
si¢ z mozliwa drazliwos$cig 1 megczliwoscia dziewczat z AN oraz niechgtnym sto-
sunkiem do bardziej obciazajacych czasowo i mentalnie technik w przypadku ro-
dzicow badanych grup.

Dla wszystkich danych obliczono statystyki opisowe w postaci $rednich (M)
i odchylenia standardowego (SD). Obliczono istotno$¢ réznic migdzy grupami,
positkujac sig testem t-Studenta. Przyjeto poziom istotnosci o = 0,05. Opracowa-
nia statystycznego dokonano przy uzyciu pakietu statystycznego SPSS/PC+, wer.
20.00.
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WYNIKI BADAN

Porownujac Srednie wyniki, jakie uzyskaty dziewczgta z AN, ze Srednimi
wynikami ich zdrowych rowiesniczek w zakresie spostrzegania siebie, stwierdzo-
no statystycznie istotne réznice w szesciu wymiarach na pigtnascie dyferencjatu
semantycznego (tabela 1).

Tabela 1. Obraz siebie posiadany przez dziewczgta
z jadlowstretem psychicznym (AN) i dziewczgta zdrowe (DZ)

AN DZ
Ja t p
M SD M SD
Zyczliwa — Niezyczliwa 2,48 1,50 2,03 1,09 1,45 0,15
Dobra — Zta 2,94 1,42 1,95 1,25 2,09 0,05
Wrazliwa — Oboj¢tna 2,46 1,80 2,51 1,77 -0,13 0,89
Czynna — Bierna 2,97 1,78 2,57 1,33 1,05 0,29
Wiadcza — Ulegta 4,20 1,64 3,66 1,37 1,29 0,20
Rozluzniona — Napigta 4,83 1,77 3,63 1,88 2,75 0,01
Silna — Staba 3,94 2,01 2,68 1,39 3,01 0,01
Obronna — Agresywna 3,60 1,76 3,54 1,54 0,14 0,89
Niekonfliktowa — Konfliktowa 4,32 1,90 4,14 1,89 0,39 0,69
Wspotdziatajaca — Rywalizujaca 3,38 1,70 3,68 1,96 | —0,68 0,49
Stata — Zmienna 4,43 1,78 3,48 1,80 2,20 0,05
Doskonata — Niedoskonata 4,97 1,56 3,57 1,29 4,09 0,001
Odpowiedzialna — Nieodpowiedzialna 2,88 1,69 2,23 1,31 1,82 0,07
Krytyczna — Bezkrytyczna 3,11 1,57 2,76 1,52 0,94 0,35
Mita — Niemita 3,09 1,73 2,14 1,00 2,77 0,01

Objasnienia: M — $rednia, SD — odchylenie standardowe.

Dziewczeta z AN oceniaja siebie jako mniej zyczliwe, bardziej napiete, mniej
silne, bardziej zmienne, mniej mite i zdecydowanie mniej doskonate niz czynig to
dziewczgta zdrowe. Obraz siebie dziewczat z AN jest wigc zdecydowanie mniej
pozytywny niz obraz siebie reprezentowany przez DZ.

Z kolei, analizujac percepcje corki przez rodzicow dziewczat z AN i DZ,
stwierdzono bardzo niewielkie réznice w tym zakresie. W przypadku matek
stwierdzono tylko dwie statystycznie istotne roznice (tabela 2).
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Tabela 2. Percepcja obrazu corki przez matki dziewczat chorych (AN)
i matki dziewczat zdrowych (DZ)

AN DZ
Moja corka t P
M SD M SD
Zyczliwa — Niezyczliwa 1,69 0,92 1,78 0,99 -0,31 0,76
Dobra — Zta 1,43 0,73 1,74 1,01 | -1,17 | 0,25
Wrazliwa — Obojetna 1,83 1,46 2,47 2,04 | -1,24 | 0,22
Czynna — Bierna 2,48 1,64 2,48 1,62 0,00 1,00
Wtadcza — Ulegta 3,35 1,89 3,82 1,55 | =093 | 0,35
Rozluzniona — Napigta 4,83 1,97 3,74 2,07 1,82 | 0,07
Silna — Staba 3,87 1,79 3,61 1,67 0,51 0,61
Obronna — Agresywna 2,17 1,46 3,43 1,62 2,77 0,01
Niekonfliktowa — Konfliktowa 3,48 2,13 3,52 1,97 -0,07 0,94
Wspotdziatajagca — Rywalizujaca 4,17 2,21 3,56 2,21 0,93 0,35
Stata — Zmienna 2,61 1,92 3,78 223 | 1,91 0,06
Doskonata — Niedoskonata 3,00 1,24 3,39 1,23 -1,07 0,29
Odpowiedzialna — Nieodpowiedzialna 1,87 1,63 2,95 1,64 -2,26 0,05
Krytyczna — Bezkrytyczna 2,87 2,14 3,17 1,69 -0,53 0,59
Mita — Niemita 1,87 1,10 1,56 0,79 1,08 | 0,28

Matki dziewczat z AN postrzegaja je jako nastawione bardziej obronnie oraz
charakteryzujace si¢ wigckszym poziomem odpowiedzialnosci w stosunku do ob-
razu corki posiadanego przez matki DZ. Rowniez percepcja corki przez ojcoOw
dziewczat z AN i DZ charakteryzuje si¢ niewielkimi réznicami (tabela 3).

Tabela 3. Percepcja obrazu corki przez ojcéw dziewczat chorych (AN)
i 0jcow dziewczat zdrowych (DZ)

AN DZ
Moja corka t p
M SD M SD
Zyczliwa — Niezyczliwa 1,72 0,89 1,83 0,92 -0,37 0,71
Dobra — Z1a 1,50 0,51 1,61 0,69 -0,54 0,59
Wrazliwa — Oboj¢tna 1,83 1,34 3,00 1,81 -2.19 0,05
Czynna — Bierna 1,83 1,04 2,28 1,27 -1,14 0,26
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Tabela 3 (cd.)

AN DZ
Moja corka t p
M SD M SD
Wtadcza — Ulegta 4,05 1,89 3,33 1,88 1,15 | 0,25
Rozluzniona — Napigta 4,83 1,44 4,39 1,42 0,92 0,36
Silna — Staba 3,44 1,50 3,00 1,61 0,86 | 0,39
Obronna — Agresywna 3,00 1,45 3,61 1,68 -1,16 0,25
Niekonfliktowa — Konfliktowa 3,11 1,78 3,34 1,35 -1,27 | 0,21
Wspotdziatajaca — Rywalizujaca 4,61 1,94 3,28 1,93 2,06 | 0,05
Stata — Zmienna 2,72 1,80 3,06 1,88 -0,54 | 0,59
Doskonata — Niedoskonata 2,67 1,37 2,94 1,47 -0,59 | 0,56
Odpowiedzialna — Nieodpowiedzialna 1,78 1,26 2,72 1,64 -1,94 | 0,06
Krytyczna — Bezkrytyczna 2,55 1,72 3,16 1,69 -1,07 0,29
Mita — Niemita 1,72 1,54 1,61 0,78 0,28 | 0,78

Ojcowie dziewczat z AN postrzegaja je jako bardziej wrazliwe i jednocze-
$nie bardziej rywalizujgce niz ma to miejsce w przypadku percepcji corki przez

ojcow DZ.

W kolejnym etapie analizy dokonano poréwnan obrazu rodzicéw posiada-
nych przez dziewczeta z AN i DZ (tabele 4 1 5). Nie stwierdzono zadnych réznic
w percepcji matki przez dziewczgta z AN 1 DZ. Obraz matki posiadany przez nie

jest jednoznacznie pozytywny.

Tabela 4. Percepcja obrazu matki przez dziewczeta chore (AN) i dziewczeta zdrowe (DZ)

AN DZ
Moja matka t p
M SD M SD
Zyczliwa — Niezyczliwa 1,46 0,87 1,67 0,85 -1,08 | 0,28
Dobra — Zta 1,43 0,80 1,43 0,69 0,00 | 1,00
Wrazliwa — Oboj¢tna 1,51 0,77 1,78 1,05 -1,26 | 0,21
Czynna — Bierna 1,77 1,06 2,08 1,44 -1,04 | 0,30
Wrtadcza — Ulegta 4,05 1,82 3,57 2,08 1,07 | 0,29
Rozluzniona — Napigta 4,13 1,49 3,54 1,59 1,66 | 0,10
Silna — Staba 2,77 1,42 3,03 1,76 -0,67 | 0,50
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AN DZ
Moja matka t p
M SD M SD
Obronna — Agresywna 3,03 1,59 2,48 1,63 1,44 | 0,15
Niekonfliktowa — Konfliktowa 3,18 1,96 3,21 1,87 —0,06 | 0,95
Wspotdziatajaca — Rywalizujaca 2,14 1,07 2,40 1,42 -0,90 | 0,37
Stata — Zmienna 3,03 2,06 2,92 1,90 0,23 | 0,81
Doskonata — Niedoskonata 2,51 1,64 2,51 1,12 0,00 | 1,00
Odpowiedzialna — Nieodpowiedzialna 1,76 1,28 1,57 0,96 0,72 | 047
Krytyczna — Bezkrytyczna 3,54 1,56 3,11 1,88 1,08 | 0,28
Mita — Niemita 1,65 0,98 1,65 0,98 0,00 | 1,00

Istotne roznice migdzy badanymi grupami dziewczat dotycza natomiast per-
cepcji ojca przez nie.

Tabela 5. Percepcja obrazu ojca przez dziewczgta chore (AN) i dziewczeta zdrowe (DZ)

AN Dz
Moj ojciec t p
M SD M SD

Zyczliwy — Niezyczliwy 1,91 1,19 2,80 1,64 -2,58 | 0,05
Dobry — Zty 1,65 1,01 2,83 1,69 -3,54 | 0,001
Wrazliwy — Obojetny 2,65 1,45 3,40 1,65 -2,01 | 0,05
Czynny — Bierny 2,36 1,52 3,12 1,98 -1,75 | 0,08
Wtadezy — Ulegly 329 | 1,83 1,91 1,12 3,76 | 0,0001
Rozluzniony — Napiety 3,7 1,47 3,85 1,71 -0,39 | 0,69
Silny — Staby 2,41 1,67 1,80 1,02 1,87 | 0,07
Obronny — Agresywny 3,50 1,73 4,17 2,02 -1,48 | 0,14
Niekonfliktowy — Konfliktowy 3,61 1,84 4,66 1,86 -2,33 | 0,05
Wspotdziatajacy — Rywalizujacy 3,03 1,64 3,57 1,82 -1,30 | 0,19
Staly — Zmienny 3,76 | 2,06 3,83 2,02 -0,14 | 0,88
Doskonatly — Niedoskonaty 3,38 1,84 3,31 1,37 0,17 | 0,86
Odpowiedzialny — Nieodpowiedzialny | 2,65 | 2,04 3,34 2,09 -1,40 | 0,16
Krytyczny — Bezkrytyczny 3,68 1,28 3,97 1,70 -0,77 | 0,44
Mity — Niemity 2,03 1,14 2,77 1,68 -2,15 | 0,05
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Dziewczgta z AN przypisuja ojcom wigksze nat¢zenie takich cech, jak zycz-
liwos¢, dobro¢ i niekonfliktowosc¢. Postrzegaja ojcow jako bardziej mitych i wraz-
liwych oraz bardziej uleglych niz czynia to DZ.

Ostatnim etapem analizy byta ocena obrazu siebie, jaki posiadaja matki i oj-
cowie dziewczat obu badanych grup oraz wzajemnej percepcji rodzicOw przez
siebie. Obraz swojej osoby posiadany przez matki dziewczat z AN i DZ jest zde-
cydowanie pozytywny (tabela 6). Jedyna cecha rdéznicujagca badane grupy ma-
tek jest przypisywanie sobie przez matki dziewczat z AN wigkszej umiejetnosci
wspotdziatania.

Tabela 6. Obraz siebie posiadany przez matki dziewczat chorych (AN)
i matki dziewczat zdrowych (DZ)

AN DZ
Ja t P
M SD M SD
Zyczliwa — Niezyczliwa 1,29 0,47 1,63 0,88 -1,52 0,13
Dobra — Zta 1,65 0,78 1,79 0,85 -0,52 | 0,60
Wrazliwa — Oboje¢tna 1,59 1,17 2,16 1,83 -1,12 0,27
Czynna — Bierna 2,06 1,43 2,31 1,56 -0,51 0,61
Wiadcza — Ulegta 4,70 1,40 4,63 1,74 0,14 | 0,89
Rozluzniona — Napigta 4,59 1,27 3,56 2,13 1,67 | 0,10
Silna — Staba 2,88 1,36 3,26 1,56 -0,76 | 0,44
Obronna — Agresywna 2,47 1,23 3,11 1,45 —1,41 0,17
Niekonfliktowa — Konfliktowa 2,23 1,82 2,28 1,36 -0,08 0,94
Wspotdziatajaca — Rywalizujaca 2,00 1,17 3,16 1,85 -2,24 | 0,05
Stata — Zmienna 2,29 1,49 2,42 1,80 -0,23 | 0,81
Doskonata — Niedoskonata 4,00 1,17 3,47 1,07 1,40 | 0,17
Odpowiedzialna — Nieodpowiedzialna 1,58 1,00 1,89 1,59 -0,70 | 0,49
Krytyczna — Bezkrytyczna 2,35 1,87 2,63 1,83 -0,45 | 0,65
Mita — Niemita 2,35 1,87 2,63 1,83 —0,45 | 0,65

Bardziej zr6znicowany obraz siebie posiadajg ojcowie badanych grup dziew-
czat (tabela 7). Ojcowie dziewczat z AN w stosunku do ojcow DZ przypisuja
sobie korzystniejsze wyposazenie indywidualne i spoteczne. Oceniaja si¢ jako
bardziej zyczliwi, dobrzy, wrazliwi i bardziej odpowiedzialni w stosunku do oce-
ny siebie przez ojcéw DZ.
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Tabela 7. Obraz siebie posiadany przez ojcow dziewczat chorych (AN)
i ojcow dziewczat zdrowych (DZ)

AN Dz
Ja t P
M SD M SD
Zyczliwy — Niezyczliwy 1,84 0,99 2,73 1,48 -2,04 0,05
Dobry — Zty 1,69 0,95 2,84 1,61 -2,54 | 0,05
Wrazliwy — Obojetny 1,61 0,65 2,55 1,72 2,12 | 0,05
Czynny — Bierny 2,61 1,55 2,73 1,69 -0,21 0,83
Wiadczy — Ulegly 4,23 1,53 3,26 1,48 1,77 | 0,08
Rozluzniony — Napiety 3,92 1,38 4,22 1,63 -0,55 0,58
Silny — Staby 2,84 1,21 2,68 1,30 0,59 | 0,55
Obronny — Agresywny 3,08 1,38 3,37 1,86 -0,51 0,61
Niekonfliktowy — Konfliktowy 2,46 1,71 3,22 1,83 —1,18 0,24
Wspotdziatajacy — Rywalizujacy 3,15 1,52 2,77 1,55 0,67 | 0,50
Staly — Zmienny 2,38 1,66 2,89 2,30 -0,73 | 0,47
Doskonaty — Niedoskonaty 3,31 0,94 3,67 1,14 -0,96 | 0,35
Odpowiedzialny — Nieodpowiedzialny 1,67 0,78 2,63 1,77 -2,08 0,05
Krytyczny — Bezkrytyczny 2,31 1,31 2,55 1,38 -0,51 | 0,61
Mily — Niemity 2,15 0,55 2,68 1,1 -1,78 | 0,08

Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic w sposobie percepcji swojej
zony przez me¢zow, a ojcow dziewczat z AN i1 DZ (tabela 8). Posiadaja oni jedno-
znacznie pozytywny obraz swej zyciowej partnerki.

Tabela 8. Percepcja obrazu zony przez ojcow dziewczat chorych (AN)
1 ojcow dziewczat zdrowych (DZ)

AN DZ
Moja zona t p
M SD M SD
Zyczliwa — Niezyczliwa 1,38 0,87 1,73 0,87 -1,12 0,27
Dobra — Z1a 1,54 0,88 1,61 0,69 -0,25 | 0,80
Wrazliwa — Oboj¢tna 2,54 1,71 2,10 1,52 0,73 0,47
Czynna — Bierna 2,31 1,79 2,05 1,22 0,45 0,66
Wtadcza — Ulegta 4,15 1,57 3,16 1,71 1,70 0,10
Rozluzniona — Napigta 5,15 1,14 4,26 1,88 1,66 0,10
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Tabela 8 (cd.)
AN DZ
Moja zona t p
M SD M SD
Silna — Staba 4,00 1,63 3,39 1,61 1,03 | 0,31
Obronna — Agresywna 3,61 1,42 3,39 1,78 -0,30 0,76
Niekonfliktowa — Konfliktowa 2,77 1,83 3,94 1,92 -1,73 | 0,09
Wspotdziatajagca — Rywalizujaca 2,38 1,39 3,33 1,85 -1,63 | 0,11
Stata — Zmienna 1,84 0,99 2,83 1,95 -1,85 | 0,07
Doskonata — Niedoskonata 2,77 1,01 2,31 1,10 1,20 | 0,24
Odpowiedzialna — Nieodpowiedzialna | 1,54 0,97 1,47 0,96 0,19 | 0,85
Krytyczna — Bezkrytyczna 2,69 1,89 2,50 1,29 0,32 0,75
Mita — Niemita 1,54 0,97 1,52 0,61 0,04 | 0,96

Niewielkie, acz znamienne, roznice stwierdzono w sposobie percepcji obrazu
meza przez zony, a matki obu badanych grup (tabela 9).

Tabela 9. Percepcja obrazu meza przez matki dziewczat chorych (AN)
i matki dziewczat zdrowych (DZ)

AN DZ
Moj maz t p
M SD M SD
Zyczliwy — Niezyczliwy 1,68 1,08 2,47 1,61 -1,72 0,09
Dobry — Zty 1,68 1,01 2,47 1,61 -1,75 | 0,08
Wrazliwy — Obojetny 2,12 1,58 3,56 2,11 -2,32 | 0,05
Czynny — Bierny 2,25 1,44 2,85 1,95 -1,03 | 0,31
Wiadczy — Ulegly 3,68 1,88 3,00 2,13 1,01 | 0,34
Rozluzniony — Napiety 3,93 2,14 421 1,81 -0,40 | 0,69
Silny — Staby 2,69 1,97 2,68 1,38 0,01 | 0,99
Obronny — Agresywny 2,18 1,83 3,79 1,84 2,57 | 0,05
Niekonfliktowy — Konfliktowy 2,31 1,74 3,21 2,07 -1,39 | 0,17
Wspotdziatajacy — Rywalizujacy 3,00 1,71 3,05 1,71 -0,09 | 0,92
Staty — Zmienny 2,06 1,77 3,26 1,91 -1,93 | 0,06
Doskonaly — Niedoskonaty 2,81 1,72 3,21 1,62 -0,70 | 0,49
Odpowiedzialny — Nieodpowiedzialny 1,56 0,96 2,89 2,28 -2.31 0,05
Krytyczny — Bezkrytyczny 2,75 2,05 3,44 1,75 -1,05 | 0,30
Mity — Niemity 1,75 1,12 2,47 1,50 -1,63 | 0,11
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Matki dziewczat z AN przypisujg swoim me¢zom wyzszy poziom wrazliwosci
i odpowiedzialnosci oraz przypisujg im wigksze nasilenie postaw obronnych niz
ma to miejsce w przypadku ocen swych m¢zéw w grupie rodzin zdrowych.

OMOWIENIE WYNIKOW

Percepcja samego siebie i wzajemna percepcja cztonkow rodziny uwaza-
ne sg za istotny element prawidlowego funkcjonowania rodziny. Rozbiezno$ci
percepcyjne moga utrudniac jej funkcjonowanie i w konsekwencji prowadzi¢ do
zaburzen psychicznych, psychosomatycznych lub zachowania szczego6lnie ,,naj-
stabszego” elementu systemu rodzinnego, jakim najczesciej jest dziecko.

W przedstawionych badaniach stwierdzono, ze obraz siebie posiadany przez
dziewczgta z AN jest zdecydowanie bardziej negatywny niz ten, jaki posiada-
ja dziewczeta zdrowe. Potwierdzajg to rowniez doniesienia literatury (Casper
iin., 1981; Sassaroli i in., 2008). Na uwage zastuguje fakt, ze najbardziej roznicu-
jacym wymiarem zastosowanej w badaniach wersji dyferencjatu semantycznego
okazata si¢ para przymiotnikow ,,Doskonata — Niedoskonata”. Dziewczgta z AN
majg poczucie niedoskonatosci. Moze to swiadczy¢ o ich nadmiernych sktonno-
Sciach perfekcjonistycznych, a ta cecha osobowosci jest czgsto stwierdzana u cho-
rych z AN.

Percepcja corek przez matki i ojcOw generalnie nie roznicuje badanych grup
rodzin. Przypisywanie przez rodzicéw chorym na AN w wigkszym nasileniu niz
w przypadku rodzicow DZ takich cech, jak wrazliwos¢, rywalizacja, odpowie-
dzialnos$¢ (co miesci si¢ w obrazie osobowosci chorych na AN) $wiadczy¢ wrecz
moze o adekwatnosci spostrzegania swych chorych corek przez rodzicow.

W przypadku matek badanych dwéch grup rodzin brak jest zasadniczych
réznic w obrazie, jaki posiadaja one co do swej osoby. Sa réwniez tak samo po-
strzegane przez corki, jak i przez swych mezow. Uzyskane rezultaty zdaja si¢
nie potwierdza¢ dos¢ zakorzenionego w literaturze pogladu o ,,anorexogennej”
matce, ktora ma by¢ osoba dominujaca, nadopiekuncza i ambitna (Yager, 1982).

Najbardziej wyrazne réznice w zakresie wzorcow percepcyjnych zwigzane
sg natomiast z osobg ojca. Ojcowie dziewczat z AN w wigkszym nasileniu przy-
pisuja sobie cechy §wiadczace o korzystniejszym wyposazeniu psychicznym i in-
terpersonalnym. Bardziej pozytywny obraz siebie reprezentowany przez ojcow
dziewczat z AN moze wynikac z dziatania u nich zmiennej aprobaty spotecznej
i z uruchamiania mechanizméw obronnych podwyzszajacych samoocene (Putyn-
ski, 2000). Chore z AN réwniez oceniaja swych ojcow generalnie bardziej pozy-
tywnie niz czynig to dziewczgta zdrowe, ale uwage zwraca postrzeganie tychze
jako mniej konfliktowych i bardziej ulegtych. Podobnie matki z grupy AN postrze-
gaja swych mezow z jednej strony jako bardziej wrazliwych i odpowiedzialnych,
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ale z drugiej jako nastawionych bardziej obronnie niz ma to miejsce w przypadku
oceny swych megzoéw przez matki w rodzinie z dzieckiem zdrowym. Obraz ojca
chorej na AN jako osoby ,,nieobecnej” i ,,stabej” byl juz wczesniej opisywany
w literaturze z jednoczesnym zastrzezeniem, ze taki styl jego funkcjonowania nie
wigze si¢ z patogenezg jadlowstregtu psychicznego u corki (Engel, Stienen, 1988).
O braku istotnego wpltywu ojca, ktérego sposéb osobowosciowego i interperso-
nalnego funkcjonowania miatby by¢ jednym z czynnikéw predysponujacych lub
wyzwalajacych objawy AN, §wiadczg rowniez wyniki badan innych autoréw (La-
porte, Marcoux, Guttman, 2001). Niemniej styl jego funkcjonowania w rodzinie
uzna¢ mozna za wazny czynnik podtrzymujacy objawy choroby u corki, co nalezy
uwzgledni¢ w oddziatywaniach terapeutycznych.

Rezultaty powyzszych badan wskazuja na brak wyraznej specyfiki percepcji
interpersonalnej w rodzinach z corka chorg na AN, a co za tym idzie przemawiaja
za tezg, ze rodziny dziewczat z AN nie stanowia grupy homogenicznej i moga
charakteryzowac si¢ roznymi stylami funkcjonowania.
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LEszEk PuTyNski1

INTERPERSONAL PERCEPTION
IN FAMILIES WITH GIRLS SUFFERING FROM ANOREXIA NERVOSA
(Summary)

The aim of the present study was the analysis of differences in intra and interpersonal per-
ception in families with girls suffering from Anorexia Nervosa and families with healthy controls.

Research was conducted among the group of 30 families with AN girl and 30 families with
healthy girl. The perception of oneself and family members was investigated with the Semantic
Differential Technique constructed by the author of the study.

Differences were found in the self-perception and perception of a father between girls with
AN and healthy girls (girls with AN have negative self-perception). No significant differences were
found in self-perception of mothers and fathers and in perception of their daughters in both family
groups.

Keywords: anorexia nervosa, interpersonal perception, family.



