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W artykule przedstawiono wyniki badan nad oceng  In the paper, results of the research on the
relacji rodzinnych dokonang przez rodzicéw pa-  assesment of family relations by the parents of

cjentek chorych na anoreksj¢ psychiczna. patients suffering from anorexia nervosa are
presented.
anoreksja psychiczna anorexia nervosa
relacje rodzinne family relationships
Wstep

W badaniach nad etiologig anoreksji psychicznej powszechnie przyjmuje si¢ wie-
loczynnikowy model rozwoju tego zaburzenia. Wptywy rodzinne, obok perspektywy
spoteczno-kulturowej, indywidualnej i biologicznej, spostrzegane s3 jako czynniki
zardwno predysponujace jak i spustowe czy tez podtrzymujace proces chorowania
[1]. W badaniach nad znaczeniem czynnikéw rodzinnych wystepuja dwie tendencje.
Pierwsza, bazujaca gléwnie na doswiadczeniach klinicznych, prébuje formutowaé
catosciowe modele, opisujace swoiste wzory relacji w rodzinie z pacjentka chora
na anoreksje i jej miejsce w systemie rodzinnym [2, 3, 4, 5]. Druga, opierajac si¢ na
badaniach psychometrycznych i analizie danych demograficznych, koncentruje si¢
raczej na wybranych charakterystykach i wymiarach funkcjonowania rodziny [6].
Obie te tendencje wzajemnie si¢ uzupetniajg. Powstajace na ich podstawie koncepcje
sa czgsto zrodtem dalszych badawczych inspiracji.



Barbara Jozefik i wsp.

W literaturze istnieje szereg danych wskazujacych na wazno$¢ rozmaitych aspektow
funkcjonowania rodziny pacjentek anorektycznych. Z badan Leunga i wsp. [7] wyni-
ka, ze ryzyko zachorowania na anoreksje psychiczng zwigzane jest, z jednej strony,
z dysfunkcjonalnymi wzorami rodzinnymi, ktére maja bezposredni wpltyw migdzy
innymi na uksztattowanie si¢ poczucia niskiej wartosci u pacjentek anorektycznych,
z drugiej — wiaza si¢ z nadmiernym przywigzywaniem znaczenia przez cztonkow
rodziny do wygladu i wagi ciata. Glendinning i Phillips [8] zwracajg uwage, ze niska
samoocena u chorych na anoreksje powoduje, iz w duzym stopniu znajduja si¢ oni
pod wptywem rowiesnikéw i swoich rodzin.

Inni autorzy zwracaja uwage na silne mechanizmy triangulacji oraz zaburzenia
procesu separacji/indywiduacji wystepujace w rodzinach z zaburzeniami odzywiania
si¢, wigzac z tym rozwoj i utrzymywanie si¢ objawow psychopatologicznych. Pod-
kreslaja takze silne mechanizmy wigzania i waznos$¢ swoistych delegacji rodzinnych
oraz oczekiwan spolecznych [9, 2, 4, 3, 5]. Istotnym obszarem prowadzonych badan
jest problematyka samokontroli pacjentek i ich poczucia wplywu na system rodzin-
ny. Dotychczasowe wyniki badan nie pozwalaja na jednoznaczne okreslenie ich roli
w powstawaniu i przebiegu anoreksji psychicznej [10].

W literaturze przedmiotu stosunkowo niewiele jest badan, ktore obejmuja wszyst-
kich cztonkow rodziny i uwzgledniaja perspektywe kazdej osoby w rodzinie. Wynika to
zar6wno z probleméw metodologicznych, jak i trudno$ci organizacyjnych zwiazanych
z takim projektem badawczym.

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie czesci wynikow badan* doty-
czacych obrazu relacji rodzinnych w percepcji rodzicéw pacjentek chorujacych na
anoreksje psychiczna.

Osoby badane

Grupg kliniczng stanowity pacjentki, u ktorych rozpoznano anoreksj¢ psychicz-
na, zgodnie z kryteriami ICD 10, oraz ich rodziny leczone w Ambulatorium Terapii
Rodzin Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy CM UJ w Krakowie i w Klinice Psy-
chiatrii Dzieci i Mlodziezy IPiN w Warszawie. Grupa kontrolna sktadata si¢ z rodzin,
w ktorych u zadnego z jej cztonkdéw nie wystepowaty choroby psychiczne i nikt nie
byt leczony psychiatrycznie. Doboér byt losowy, z terenu ograniczonego do okolic
Krakowa. Nastepnie dokonano kolejnego doboru, tym razem na drodze zestawienia
W pary z poszczegolnymi pacjentami osob nie leczonych, tej samej ptcii w tym samym
wieku, z rodzin znajdujacych si¢ w tej samej fazie rozwoju i posiadajacych te sama
(lub zblizong) liczbe dzieci. Grupa kliniczna sktadata si¢ z 31 matek (Srednia wieku
44.,2)1 32 ojcow (Srednia wieku 47,1), a grupa kontrolna — z 42 matek ($rednia wieku
44.9) i 41 ojcow (Srednia wieku 47,4). Wigkszo$¢ rodzin (z grupy klinicznej — 17,
z kontrolnej — 21) miata dwoje dzieci. Mniej rodzin (odpowiednio — 9 i 7) miato troje
dzieci lub (odpowiednio — 3 i 11) jedno dziecko. Pozostate rodziny miaty czworo

* Badania prowadzone byty w ramach realizacji programu KBN 4 PO5B 093 13, kierownik projektu:
prof. dr hab. I. Namystowska
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i wiecej dzieci. W grupie klinicznej 27 0sob miato wyksztatcenie $rednie, 24 wyzsze,
12 zasadnicze i podstawowe, w grupie poréwnawczej odpowiednio — 25, 391 19.

Metoda

W badaniach zastosowano kwestionariusze KOR, bedace adaptacja do polskich
warunkow Kwestionariusza FAM III. Doktadniejsze omowienie narz¢dzi badawczych
znajduje si¢ w publikacjach Beauvalle’a i wsp. [11] oraz Namystowskiej i wsp. [12].
Kwestionariusze te sg narzedziami pozwalajacymi na wielostronny opis systemu ro-
dzinnego, gdyz ujmuja relacje rodzinne w trzech perspektywach:

¢ w Kwestionariuszu Relacji Dwuosobowych cztonkowie rodziny opisujg swoje
relacje z innymi osobami w rodzinie;

¢ w Kwestionariuszu Rodzinnym cztonkowie rodziny opisuja, jak widzg rodzing jako
calos¢;

¢ w Kwestionariuszu Samooceny czlonkowie rodziny opisuja, jak oceniajg swoje
miejsce w rodzinie.

Kwestionariusze KOR odnoszg si¢ do 7 wymiarow, takich jak: wypetnianie zadan,
»pehienie r61”, komunikacja, emocjonalnosé, ,,zaangazowanie uczuciowe”, kontrola
oraz wartosci i normy. Zostang one pokrotce omowione.

Wymiar ,,wypehianie zadan” (WZ) jest uwarunkowany kulturowo i spotecznie,
a cze$ciowo zdeterminowany przez charakterystyczne dla danej rodziny normy
1 wartosci. Prawidlowe wypelnianie zadan pozwala rodzinie osiggnac cele biolo-
giczne, psychologiczne i spoteczne. Cele te autorzy modelu dzielg na podstawowe,
dotyczace codziennego funkcjonowania (jedzenie, schronienie, zdrowie), rozwojowe,
gwarantujgce rozwoj cztonkow rodziny zgodnie z fazami cyklu jej zycia oraz tzw.
kryzysowe, umozliwiajace rodzinie pokonywanie kryzysow. T¢ zdolnos¢ rodziny
do przystosowania si¢ do streséw i ich unikania autorzy traktujg jako podstawowy
wskaznik zdrowia rodziny.

Pelnienie rol (PR) jest konieczne do prawidlowego wykonywania zadan. Role
rodzinne to spotecznie przypisane, powtarzajace si¢ zachowania, wymagajace wspot-
dziatania cztonkow rodziny w rdznego rodzaju aktywnos$ciach. Autorzy modelu dzielg
role na tradycyjne i idiosynkratyczne. Te pierwsze, specyficzne dla kazdej rodziny, takie
jak rola ojca, matki, dziecka sg po czgsci spotecznie zdefiniowane, ale takze rodzina
musi sama doj$¢ do swojej wiasnej definicji, najskuteczniejszej dla niej jako catosci.
Role tradycyjne maja znaczenie dla wypehiania zadan rodzinnych, podczas gdy role
idiosynkratyczne sg wyrazem rodzinnej i/lub indywidualnej patologii. Przyktadem
takiej roli moze by¢ rola pacjenta, ktoéra ma np. zapewni¢ spojno$¢ rodziny i chronic¢
ja przed rozpadem.

Komunikacja (KOM) i emocjonalno$¢ (E) to wymiary gwarantujgce rodzinie
realizacje podstawowych zadan i podziatu rol. Komunikacja w tym modelu oznacza
sposoby wymiany informacji pomiedzy cztonkami rodziny, a jej celem jest osiggnigcie
wzajemnego zrozumienia. Komunikacja moze dotyczy¢ ekspresji emocji (komuni-
kacja emocjonalna) i wykonywania codziennych zadan (instrumentalna). Im bardziej



Barbara Jozefik i wsp.

dysfunkcjonalny system rodzinny, tym bardziej zaktocona jest komunikacja emocjo-
nalna. Zaangazowanie uczuciowe (ANR) odnosi si¢ do stopnia i jako$ci wzajemnego
zainteresowania i dbania o siebie.

Kontrola (K) moze by¢ sprawowana w rodzinie w sposob sztywny, elastyczny,
miec charakter typu laisser faire lub chaotyczny. Podziat ten dotyczy roznic w zakresie
przewidywalnosci stylu funkcjonowania, konstruktywnosci i odpowiedzialnosci. Opty-
malnie, kontrola rodziny powinna wzmacniac stato$¢ pewnego stylu funkcjonowania,
techniki wychowawcze oraz nastawienie na wsparcie emocjonalne, a takze poczucie
indywidualnej odpowiedzialnos$ci.

Wartosci i normy rodzinne (WN) wptywaja na wszystkie aspekty funkcjonowania
rodziny, stanowigc sume tego, co jest i nie jest akceptowane przez rodzing. Moga by¢
zgodne lub w réznym stopniu niezgodne z warto§ciami i normami systemu spolecz-
nego, w ktorym funkcjonuje rodzina.

Oprocz skal oryginalnych, w wyniku procedury normalizacji i analizy czynniko-
wej wprowadzono dodatkowo dwie skale czynnikowe: skalg twierdzen pozytywnych
i negatywnych.

Wprowadzono takze, na podstawie statystycznych analiz, pojecie kryterium, to
jest stanu pozadanego funkcjonowania rodziny, odpowiadajgcego wynikowi gorszemu
od $redniej arytmetycznej o 1 odchylenie standardowe w zbadanych 557 normalnych
rodzinach.

Na wykresach wyniki znajdujgce si¢ powyzej kryterium oznaczonego linig poziomag
oznaczaja w rzeczywistosci bardziej niekorzystne oceny relacji rodzinnych (odbiega-
jace od pozadanych), a wyniki ponizej — bardziej korzystne oceny relacji rodzinnych
(blizsze stanowi pozadanemu).

Wyniki badan

Uzyskane w badaniach dane zostaty opracowane za pomoca metod statystycznych
i zaprezentowane w tabelach i na wykresach. Poddane zostaty analizie iloSciowe;j
i jakosciowej. Do zbadania istotno$ci réznic migdzy grupami uzyto testu t dla grup
niezaleznych.

1. Ocena rodziny jako catosci
Ocena rodziny dokonana przez matke

Grupa kliniczna i grupa kontrolna w sposob statystycznie istotny roznig si¢ we
wszystkich skalach z wyjatkiem skali petnienia 16l i skali twierdzen pozytywnych.
Matki pacjentek anorektycznych generalnie gorzej oceniajg rodzing niz matki dziewczat
z grupy kontrolnej. W 10 skalach (oczekiwan spotecznych, obrony, twierdzen nega-
tywnych, ogolnej, wypetiania zdan, komunikacji, emocjonalnosci, zaangazowania
uczuciowego, kontroli, warto$ci i norm) matki z grupy kontrolnej oceniaja rodzing
bardziej pozytywnie niz matki pacjentek anorektycznych, ktére w 3 skalach oceniaja
rodzing niezadowalajgco (skale: twierdzen negatywnych, wypetniania zadan i kon-
troli), w 5 na poziomie przyjetego kryterium, a w pozostatych 2 powyzej przyjetego
kryterium.
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Rys. 1 Ocena rodziny dokonana przez matke

SKALE KWESTIONARIUSZY DO OCENY RODZINY:

0S

OB - obrony

- oczekiwania spoteczne

PR
KOM

- petnienie rél
- komunikacja

POZ - twierdzenia pozytywne E - emocjonalno$¢

NEG - twierdzenia negatywne ANR - Zaangazowanie uczuciowe

SUMA - skala ogdlna K - kontrola

Wz - wypelnianie zadan WN - warto$ci i normy

Tabela 1
Ocena rodziny dokonana przez matke
Hab aianinicl | bevoneing 2 | mt ey et

Carekiven = waxmych 156 174 il
Crony 12 13441 i
Twit rdzefi neqbwy ch 15 1T 1¥0T a
Ogibm 10075 0L TEE a
Ulype: Fienin mdeii 17T 42 a
Komunikeegi {2 T i
B o e i35 i) S -
A 1 WIS L TLIG O il TS Frd- L. -
Ko drok TR e *
Ulerkesi i norm i85 3 i) 5 *
*p, =<0,05 ** p=< 0,01; p, dla testu dwuklerunkowego
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Ocena rodziny dokonana przez ojca
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Rys. 2 Ocena rodziny dokonana przez ojca

Tabela 2
Ocena rodziny dokonana przez ojca
Eednin da oy Esinie da gu briecdna oeeri;niG
Szl pircaegme & | kombing o =8 | midsy seednimi
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Ojcowie z obu grup oceniajg rodzing generalnie w zblizony sposob, czyli na po-
ziomie przyjetego kryterium. Grupy roznig si¢ w sposob istotny statystycznie jedynie
wynikiem uzyskanym w skali emocjonalnosci. Ojcowie z grupy kontrolnej oceniajg
pozytywnie emocjonalno$¢, wiez w rodzinie, ojcowie pacjentek anorektycznych oce-
niajg ten wymiar na poziomie przyjetego kryterium.

2. Ocena relacji matzenskiej
Ocena relacji matzenskiej dokonana przez matke
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Rys. 3 Ocena relacji malzenskiej dokonana przez matke
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Ocena relacji malzenskiej dokonana przez matke

Tabela 3
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Rys. 4 Ocena relacji malzenskiej dokonana przez ojca
Tabela 4
Ocena relacji malzenskiej dokonana przez ojca
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Rodzice pacjentek anorektycznych opisuja swoich wspotmalzonkow znacznie
gorzej niz rodzice z grupy kontrolnej. Zarowno matki, jak i ojcowie z grupy klinicznej
w 9 skalach na 10 oceniajg siebie wzajemnie negatywnie w poroéwnaniu z rodzicami
z grupy kontrolnej, w ktorej wystepuja zaleznosci odwrotne, tzn. matki dziewczat
zdrowych w 7 skalach spostrzegaja swoich mezow pozytywnie, ojcowie zas w 8
skalach spostrzegaja swoje zony pozytywnie. W pozostaty skalach wynik nie r6zni
si¢ od kryterium. Rdznice istotnie statystycznie dotycza wszystkich skal z wyjatkiem
skali twierdzen negatywnych.

Jezeli chodzi o porownanie w obrgbie grupy klinicznej, to matki oceniajg komuni-
kacje ze swoimi m¢zami gorzej niz m¢zowie z nimi (ojcowie pacjentek anorektycznych
oceniaja komunikacje ze swoimi zonami na poziomie przyjetego kryterium). Podobnie
w skali kontroli ojcowie lepiej oceniajg swoje zony niz zony ich.

3.0cena relcji pomig¢dzy rodzicami a dziec¢mi
dokonana przez rodzicow
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Rys. 5 Ocena relacji pomiedzy rodzicami a dzie¢mi dokonana przez matke
Tabela 5
Ocena relacji pomiedzy rodzicami a dzie¢mi dokonana przez matke

S e e 15 | kol e | midey st
Tuitrdze i poaykwnych 1575 T i -l "
Okl 12T 7274 "
LlypeTienie an e 157 T 1,155 -
Pt erim rid 135 T 1955 -
Komuni kg 1,165 i f0i- "
Fimws ol e 1,11 I B57 "
T 1134 ) G5+ -
Korrok 1027 E01-- -
'l e i e m 170 T i) 55 **




Anoreksja psychiczna a relacje rodzinne. Cz. I 59

247
2114 grupa Kliniczna
’ — — — grupa kontrolna

1,89 X
1,55'vw
1,271 -

= . il L
09737 T - T
0,61 T -,_ME._.-"F
0’35l
0.0557 NEG WZ PR KOM E ANR K _WN

Rys. 6 Ocena relacji pomiedzy rodzicami a dzie¢mi dokonana przez ojca

Tabela 6

Ocena relacji pomiedzy rodzicami a dzieémi dokonana przez ojca
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Generalnie, rodzice pacjentek anorektycznych opisuja swoje dziecko znacznie
gorzej niz rodzice dziecka zdrowego. Szczegolnie ojcowie pacjentek anorektycznych
formutuja duzo negatywnych ocen. Matki pacjentek anorektycznych w 5 skalach oce-
niajg negatywnie swoje dziecko (skale: twierdzen pozytywnych, ogdlna, wypehiania
zadan, pelnienia rol, wartosci i norm), a w 4 pozostatych na poziomie kryterium. Ojco-
wie pacjentek anorektycznych w 8 skalach oceniajg je negatywnie, a w 1 na poziomie
kryterium. Matki dzieci zdrowych w 8 skalach oceniajg swoje dziecko pozytywnie,
w 1 na poziomie kryterium, a ojcowie — w 7 skalach pozytywnie, a w 2 na poziomie
kryterium. W grupie kontrolnej w zadnym z wymiardw nie stwierdzono odchylenia
w kierunku negatywnym.



Barbara Jozefik i wsp.

4.Ocena wtasnego funkcjonowania w rodzinie

Ocena wlasnego funkcjonowania w rodzinie dokonana przez matke
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Rys. 7 Ocena wlasnego funkcjonowania w rodzinie dokonana przez matke

Tabela 7
Ocena wlasnego funkcjonowania w rodzinie dokonana przez matke
(Eednie do gu redrm dis g Erkdnocedo nic
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Bl MR (T I LI O III.3354-' III,'H-EJ-' *
Ulerkosi i norm L iL57 Frk -*
2YCZ - zyczliwosci KOM - komunikacji
TROS - troski E - emocjonalnosci
PRET- pretens;ji ANR - Zaangazowania uczuciowego
SUMA - skala ogélna K - kontroli
Wz - wypetniania zadan WN - warto$ci i norm

Matki z obu badanych grup generalnie oceniajg siebie zadowalajgco, ale ocena
matek z grupy kontrolnej jest lepsza niz matek pacjentek chorych na anoreksje. Roz-
nica miedzy wynikami jest statystycznie istotna w 6 skalach (ogdlnej, zyczliwosci,
wypehiania zadan, komunikacji, zaangazowania uczuciowego, wartosci i norm).
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Ocena wlasnego funkcjonowania w rodzinie dokonana przez ojca
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Rys. 8 Ocena wlasnego funkcjonowania w rodzinie dokonana przez ojca
Tabela 8

Ocena wlasnego funkcjonowania w rodzinie dokonana przez ojca
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Samoocena ojcow pacjentek anorektycznych i ojcow dziewczat z grupy kontrolnej
jest generalnie zadowalajgca, a wyniki obu grup sg zblizone. Roznice istotne staty-
stycznie dotycza 3 skal — zyczliwo$ci, emocjonalno$ci oraz wartosci i norm, w ktorych
ojcowie z grupy kontrolnej formutujg bardziej zadowalajaca samooceng niz ojcowie
z grupy kliniczne;.

Oméwienie wynikow

Uzyskane wyniki wskazujg na wiele istotnych statystycznie réznic wystepujacych
pomiedzy badanymi grupami. Najwiecej roznic dotyczgcych oceny relacji rodzinnych
wystepuje w badaniu relacji dwuosobowych. Odnosi si¢ to zarowno do wzajemnej
oceny rodzicow, jak i ich relacji z dzie¢mi. Otrzymane rezultaty wskazujg na niezado-
wolenie rodzicow pacjentek anorektycznych z relacji matzenskiej, niedopasowanie rol,
niespojny system warto$ci, krytyczng oceng sposobu, w jaki malzonkowie wypetniajg
zadania rodzinne. Wyniki te $wiadczg ponadto o braku elastycznosci, trudnosciach
z wypracowaniem wspélnych rozwigzan. Wskazuja rowniez na niedostateczne okazy-
wanie sobie uczuc, brak empatii czy uczuciowego zaangazowania, a takze na poczucie
braku autonomii. W przeciwienstwie do rodzicow pacjentek anorektycznych rodzice
dzieci zdrowych oceniajg swojg wzajemng relacje matzenskg w sposob zadowalajacy.
Uzyskane rezultaty potwierdzajg doniesienia tych badaczy, ktorzy wskazujg na sta-
bo$¢ subsystemu matzenskiego w rodzinie anorektycznej, szczeg6lnie na trudnosci
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W rozwigzywaniu sytuacji problemowych i kryzysowych oraz w osigganiu autonomii
poszczegdlnych osdb w rodzinie [2, 4, 3].

Jezeli chodzi o oceng relacji z dzieé¢mi, rodzice pacjentek anorektycznych tak-
ze formutujg wiele krytycznych ocen. W przeciwienstwie do nich, rodzice z grupy
kontrolnej we wszystkich badanych zakresach oceniali swojg relacje z dzieckiem
jako zadowalajgca. Szczegolnie zastanawiajgca jest bardzo krytyczna ocena dzieci
w rodzinie, w tym pacjentek, wyrazana przez ojcoéw. Wyjasnienie tego zjawiska
wymagatoby zapewne bardziej poglebionych badan. Mozna jedynie hipotetycznie
rozwazac, czy jest to wyrazem na przyktad zazdrosci (lub odrzucenia?) o zwigzek
matki z dzie¢mi, wiaczania dzieci w konflikty malzenskie, czy nieadekwatnosci oceny
ojca, jego nadmiernych wymagan, czy tez wskazuje na szczego6lng trudno$é¢ radzenia
sobie z okresem dojrzewania dzieci.

W ocenie rodziny jako cato$ci wystepuje bardzo wyrazna réznica pomiedzy ba-
danymi grupami. Dotyczy ona obrazu rodziny przedstawianego przez matki. Grupy
kliniczne i kontrolna ojcéw sa w widzeniu rodziny zblizone do siebie, z wyjatkiem
wynikow w skali emocjonalnos$ci. Negatywna ocena emocjonalno$ci w rodzinie,
dokonana przez ojcow pacjentek anorektycznych, wskazuje, iz uwazajg oni, ze spek-
trum uczu¢ wyrazanych w rodzinie jest waskie, niewystarczajace i mato adekwatne.
Matki pacjentek anorektycznych spostrzegaja, ze rodzina ma trudnosci ze wspolnym
wypracowaniem rozwigzan, przejawia sktonnos$¢ do reagowania kryzysem, nawet pod
wptywem niewielkich problemow. Krytycznie oceniaja tez podziat wpltywow w rodzi-
nie i sposob sprawowania kontroli, co wyraza si¢ w trudnosciach wypetniana zadan
codziennego zycia. Interesujace, iz matki z obu grup stabo oceniajg sposob, w jaki
poszczegdlni cztonkowie rodziny petnig role w rodzinie. Mozna sadzi¢, iz wynik ten
oddaje trudnosci rodziny zwigzane z faza cyklu zycia rodzinnego — okres dojrzewania
dzieci— lub tez, ze wyraza w ogole problemy wspolczesnej rodziny polskiej ujawniajace
si¢ szczegOlnie w tym obszarze.

Najbardziej pozytywne oceny dotyczg samych siebie na tle rodziny. Zaréwno matki,
jak i ojcowie z obu grup oceniajg siebie generalnie pozytywnie, chociaz wigcej ocen
pozytywnych formutujg rodzice z grupy kontrolne;.

Zestawienie wszystkich uzyskanych danych ujawnia spojny obraz relacji ro-
dzinnych w grupie kontrolnej — jest to obraz generalnie pozytywny, z zaznaczeniem
obszaréw trudnosci. W przypadku grupy klinicznej mamy do czynienia z wyraznym
zrdéznicowaniem w widzeniu i ocenie samych siebie a oceng pozostatych 0sob w rodzi-
nie. Spostrzeganie siebie jest w bardzo duzym stopniu pozytywne, natomiast partner,
dzieci czy rodzina jako cato$¢ oceniane sg bardziej negatywnie. Moze to by¢ zrodiem
trudnosci i pokazywac tendencj¢ do przerzucania odpowiedzialno$ci, czy wzajemnego
obwiniania, do umieszczania problemu nie w relacjach, a w osobach.

Summary

The paper presents results of research concerning the parents’ perception of family rela-
tionships in ,,anorectic” families (where a daughter meets criteria of ICD 10) and in non-tre-
ated group. As a basic tool the Polish Version of Family Assessment Measure standardised on
a Polish sample was used. The clinical group consists of 31 mothers and 32 fathers, the control
group consist of 42 mothers and 41 fathers. The article present how parents from both groups
perceived their marital relationship, their relationship with children, family functioning as
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a whole system and their individual functioning within the family system. The study revealed
some interesting differences between samples. The basic conclusion is that perception of family
relationships in the anorectic group is negative and incoherent in comparison with positive,
congruent perception of family relationships in the control group. Significant differences are
presented and discussed according to the literature.
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Das Bild der Familienrelationen bei den Eltern der an Anorexis nervosa kranken Pa-
tientinnen — 1. Teil

Zusammenfassung

Der vorgefiihrte Artikel beschreibt die Ergebnisse der eigenen Forschungen an der Wahr-
nehmung der Familienrelationen durch die Eltern der an Anorexia nervosa (nach den ICD 10
Kriterien) kranken Patientinnen und durch die Eltern aus der Kontrollgruppe. In den Forschun-
gen wurde der mehrdimensionale Fragebogen zur Untersuchung der Familienrelationen (KOR)
ausgenutzt, der ein an die polnische Verhéltnisse angepalites Mittel von M. Cierpka ist. An der
Untersuchung nahmen 31 Miitter und 32 Viter aus der klinischen Gruppe und 42 Miitter und 41
Viter aus der Kontrollgruppe teil. Im Artikel wurden die Ergebnisse beschrieben, die zeigten,
aufwelche Weise die Eltern aus beiden Gruppen ihre Relationen in der Ehe und mit den Kindern
wahrnehmen, wie sie das Funktionieren der Familie im Ganzen und ihr individuelles Funktio-
nieren im Familiensystem sehen. Allgemein kann man feststellen, dass die Wahrnehmung der
Familienrelationen durch die Eltern der anorektischen Patientinnen oft negativ ist im Vergleich
mit den Eltern aus der Kontrollgruppe, die die Familienrelationen positiver beurteilen. Uber die
erzielten Ergebnisse wird im Bezug auf die fachbezogene Literatur diskutiert.

L’image des relations familiales des parents des malades souffrant de I’anorexie nerveu-
se—part 1

Resume

L article présente les recherches concernant la perception des relations familiales des parents
des patientes souffrant de I’anorexie nerveuse (selon les critéres de ICD 10) et des parents du
groupe de contrdle. Pour ces recherches on profite du questionnaire KOR (questionnaire de
Family Assessment Measure — version polonaise adapte par M. Cierpka). Le groupe examiné
se compose de 31 méres et 32 peres du groupe clinique et de 42 méres et 41 péres du groupe
de contrdle. L article présente comme les parents de deux groupes percoivent leurs relations
conjugales, avec leurs enfants, le fonctionnement de la famille dans sa totalité et leur propre
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fonctionnement individuel comme membre de la famille. En généralisant on peut conclure que la
perception des relations familiales des parents des patientes souffrant de I’anorexie nerveuse est
incohérente et souvent négative et que cette perception dans le groupe de contréle est positive.
Ces différences sont discutées dans la littérature en question.
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