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W artykule przedstawiono wyniki badan nad
oceng relacji rodzinnych i dwuosobowych oraz

In the paper, results of the research on the as-
sessment of family relations: family as a whole,

whasnego funkcjonowania w rodzinie, dokonang
przez pacjentki chore na anoreksje psychiczna
i ich zdrowe rodzenstwo oraz zdrowe dziewczgta
z grupy kontrolne;j.

anoreksja psychiczna
relacje rodzinne

individual functioning within the family and
dyadic relations by the anorectic patients and
girls from the control group and their siblings
were presented.

anorexia nervosa
family relationships

W pierwszej czesci artykutu zostaty zaprezentowane i poddane dyskusji wyniki
badan dotyczace oceny relacji rodzinnych z perspektywy rodzicow pacjentek chorych
na anoreksje¢ psychiczng. W cze¢éci drugiej przedstawimy i omowimy wyniki badan
nad oceng relacji rodzinnych, dokonang przez dziewczeta chorujgce na anoreksje i ich
rodzenstwo oraz przez ich rowiesniczki z grupy kontrolne;.

Osoby badane

Grupa kliniczna sktadata si¢ z dziewczat z rozpoznaniem anoreksji psychicznej,
zgodnie z kryteriami ICD 10, leczonych w Ambulatorium Terapii Rodzin Kliniki
Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy CM UJ w Krakowie i w Klinice Psychiatrii Dzieci
i Mlodziezy IPiN w Warszawie, oraz ich zdrowego rodzenstwa. W sktad grupy kon-
trolnej weszly dziewczeta z rodzin, w ktorych nie wystepowaly zaburzenia jedzenia.
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Dobor grupy kontrolnej zostal przedstawiony w pierwszej czg¢Sci artykutu. Grupa
kliniczna sktadata si¢ z 37 dziewczat chorujacych na anoreksje psychiczng (Srednia
wieku 17,3) i 16 ich zdrowych siostr (§rednia wieku 18,1), a grupa kontrolna z 41
zdrowych dziewczat (Srednia wieku 17,3).

Wyniki badan
Zastosowano te samg metode, co w badaniu oceny relacji rodzinnych przez ro-
dzicow, to znaczy Kwestionariusz do Oceny Rodziny (KOR) [1]. W obu badaniach

uzyskane dane zostaty poddane analizie iloSciowej i jako$ciowej, a do zbadania istot-
nos$ci réznic migdzy grupami uzyto testu t dla grup niezaleznych.

1.0cena rodziny jako catos$ci

Ocena rodziny dokonana przez pacjentke
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Rys. 1 Ocena rodziny dokonana przez pacjentke
SKALE KWESTIONARIUSZY DO OCENY RODZINY:

0S - oczekiwania spoteczne PR - petienie rdl
OB - obrona KOM - 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
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Tabela 1
Ocena rodziny dokonana przez pacjentke
Petni ek N———

Zinln da n1.|n|:|:|;l-:3rl:n:| din nn.ﬁﬂgmr:j i i o oind mi
CoeHvah 3o mth 147 1,154 -
Oty 0rea 1,28T -
Tulenken pomybwnych 181 0,203 -
Tl etze 1 nege bwey ch 1T 1, 54 -
| Cgiim 137T 0,0 -
lypenianin moan 1523T 1,073 -
Komunikad| 13rsT 0,2 -
Bmo gonal e 18z 0, 703l -
2o g v i UCILC v Qo 144 0, %7l -
¥on il 15T 1,00 -

*p, =<0,05; **p =<0,01;p, dlatestudwukierunkowego
7T $rednia odchyla sic w gore od wartoéci kryterialnej rownej 1 statystycznie istotnie na poziomie
0,05

Wszystkie skale roznicujg badane grupy w sposob istotny statystycznie. Wyjatek
stanowig tu skale pelnienia rdl oraz wartos$ci i normy. W grupie klinicznej $rednie, ktore
odchylajg si¢ w sposob istotny od kryterium, zawsze sg wyzsze od niego, co oznacza,
ze w tych obszarach pacjentki gorzej oceniajg funkcjonowanie swoich rodzin. Doty-
czy to nastepujacych skal: kontrola, komunikacja, petnienie rdl, wypetnianie zadan,
a takze w skali ogolnej i twierdzen negatywnych. W pozostatych skalach wyniki sg
zblizone do wartosci kryterialne;j.

W grupie kontrolnej obraz jest bardziej zréznicowany — $rednie wyniki w skali
emocjonalnosci i zaangazowania uczuciowego znaczgco odchylajg si¢ w kierunku
pozadanym od kryterium, co oznacza, ze dziewczeta zdrowe dobrze oceniajg funkcjo-
nowanie swoich rodzin w tych aspektach. Gorsza ocena dotyczy natomiast pelnienia
rol — tu wyniki, podobnie jak w i skali twierdzen negatywnych, odchylajg si¢ w kie-
runku niepozadanym.
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Ocena rodziny dokonana przez siostre pacjentki
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Rys. 2 Ocena rodziny dokonana przez siostre pacjentki

Ocena rodziny dokonana przez siostre pacjentki

Tabela 2

Eedrie dlsqrpy | Eednindegqupy | Lo

el Hinim ket | e dim
Cvzekivam o amy 1013 1,64 *
Twitrdrei poorbwnych 1%7 i, 55 *
Tuie redze Fi e ey ch 1At 1, £t -+
Cigir 13707 i1, 65 -
Il ypet Timni zm dui 14T 1,075 *
Komunikedi 147 i1, 2 *
Zrt N IS L L A 1176 i1, &7 -
Konrel 15T 1,050 a

W ocenie funkcjonowania rodziny dokonywanej przez siostry pacjentek najwicksze
réznice istotne statystycznie wystapity w skali twierdzen negatywnych, zaangazowa-
nia uczuciowego i kontroli. Wyzsze wyniki w grupie klinicznej wskazuja na gorsze
funkcjonowanie rodzin klinicznych w wymienionych obszarach. Réznice istotne
statystycznie wystapily rowniez w skali twierdzen pozytywnych, wypetniania zadan
i komunikacji. W skali oczekiwan spotecznych wyzszy wynik w sposob istotny sta-
tystycznie, oznaczajacy gorsze funkcjonowanie, dotyczy grupy kontrolne;j.
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2.0cena relacji z rodzicami dokonana przez dzieci
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Rys. 3 Ocena relacji z matka dokonana przez pacjentke
Tabela 3
Ocena relacji z matka dokonana przez pacjentke
Prexinis dis grupy Ferinia da pupy .
brioin oy nic
Tinn Hinlcme] kmntoing
ni=37 ni=44 miEcry vee gl mi
Twlenkzen pombvnych 1547 o, 7m-l- -
Twlenizen nega v ch 1111 0,75l -
Cgaie 134T ool -
L)y nienis amdan 1587 0, -l -
Femienia mi 134T 0, 75l -
Komunikad| 131=T o, .l -
Bro cin el 134T 0,591 -
2o g pven i uCC v Qo ol 0,341 -
¥on ol ol 0,51 -
Llarid | nrm 15747 0, -

Porownanie wynikéw dotyczacych oceny matek dokonanej przez pacjentki
i dziewczeta z grupy kontrolnej ujawnia, ze grupy te réznig si¢ miedzy sobg w sposob
statystycznie istotny we wszystkich skalach. Kierunek odchylen w grupie kontrolnej
wskazuje na pozytywna ocen¢ matki przez pacjentke. W grupie klinicznej tylko $rednia
w skali twierdzen negatywnych, a kontrolnej tylko $rednia w skali warto$ci i norm

réwna si¢ kryterium.
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Opinia pacjentki o relacji z ojcem
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Rys. 4 Ocena pacjentki dotyczaca relacji z ojcem
Tabela 4
Ocena pacjentki dotyczaca relacji z ojcem
Pedrindegupy | Ceednia de gupy .
Eririmoeroenic
Sinln Hnicne kntoing =
m= X ni= i ey e i

Thle ke pozybwnych 1T Lz d -
Twle ke nega vy ch 17T 0o -
Cgaie 1maT o -
Llype'nionis mden 1z10T opm -
Aenienia i 152aT 07l -
Ko unl kx| 1maT 02 -
Bmo gon Al 1724l 0.7 -
2o ge ;v I wCauc v o 1=eT 0zl -
Kon ol 130T 070+ -
Llarid | nrm 13T L2 -

Zestawienie Srednich wynikdéw obu grup pokazuje, iz kierunek roznic zawsze jest
na niekorzys$¢ grupy klinicznej, co oznacza gorszg oceng ojca przez pacjentke (roéznice
istotne na poziomie 0,01). Wszystkie odchylenia od kryterium w grupie klinicznej sg
istotne statystycznie w niepozadanym kierunku i dosy¢ znaczne, i co interesujgce —
wiegksze niz w przypadku, gdy pacjentka oceniata matke.
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Opinia siostry pacjentki o relacji z matkq
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Rys. 5 Ocena relacji z matka dokonana przez siostre¢ pacjentki
Tabela 5
Ocena relacji z matka dokonana przez siostre pacjentki
E~dnin dn Eednin 4 b e iy
Ehaln niamg hontolnd | migdzy omedvimi
m= % ni= &4
Tuierdne i poophpenych 18T i 7 -
Ok 1245 16T “
Perienin rid 1344 0,750 -
Komunikadi 1251 i gl -
Eimo cjon el o 15047 1L 8- -
Zrengn owenin uauGowege | 1094 1544 *
Kon ok 1062 GG +
I'lerkesd i norm 1364 (1,955 *

Réznice miedzy grupa kliniczng i kontrolng s bardziej zroznicowane w przypadku
poszczegdlnych skal niz w diadzie pacjentka—matka. Najwigksza réznica zaznacza
si¢ w skali emocjonalno$ci. Oceny w grupie klinicznej odbiegajg od kryterium w kie-
runku negatywnym wytacznie w skalach emocjonalnosci i twierdzen pozytywnych.
Generalnie, sa one zblizone lub nieco lepsze niz analogiczne oceny formutowane
przez pacjentki. Poréwnujac oceng matek przez siostry pacjentek i pacjentki, wydaje
sie, ze siostry pacjentek nie tylko lepiej oceniajg matki, ale takze w sposob bardziej

zrdéznicowany od pacjentek.
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Opinia siostry pacjentki o relacji z ojcem
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Rys. 6 Ocena relacji z ojcem dokonana przez siostre pacjentki
Tabela 6
Ocena relacji z ojcem dokonana przez siostr¢ pacjentki
Eedrin do qupy | Toodnin o gupy R
Saln Hniang kontolneg TEEx BT 00
m= T = A m-a-:l:]'-:-u'-bgr';'l

Tuierdoe i poaphenych 17T s H -
Tkt rdoen neg vy ch 1315 0,58 *
ik 1eeT 0,7 T3 =
[lyp Tienin mden 1%1 1, 455 *
Prienin 1l 1564 i), 7B *
Ko urikarii 1e53T i1 41 -
Eime o el mioce 1442 i) 7 a+
Toangnoweni uaus e ge | 1519 it 453 a
Ko drok 1673T i 70t a
Ulerkes i norm 1EaT iL,590 “

Roznice istotne statystycznie pomiedzy grupami wystepuja we wszystkich skalach.
Lepsze oceny wystepuja takze we wszystkich skalach w grupie kontrolnej. Podobnie
jak w przypadku, gdy pacjentki oceniaty ojcoéw, wszystkie roznice miedzy grupami sg
istotne statystycznie. Mozna zauwazy¢, ze siostry, podobnie jak pacjentki, oceniajg oj-
coOw gorzej niz matki, przy czym pacjentki oceniaja ojcéw jeszcze gorzej niz siostry.
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3.0cena relacji migdzy rodzenstwem

Opinia siostry pacjentki o relacji z pacjentkq
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Rys. 7 Ocena relacji z pacjentka dokonana przez siostre
Tabela 7
Ocena relacji z pacjentka dokonana przez siostre
Tedrie dogupy | Todnin de gupy |
Saln Hiniam kantoln g ToTH 0BT 0.
m= E1It'| ni= 35'&] ]y cred imi

Twierdre i peaybwnych 1757 1ot -
Cigh e 18 1T 11% a
Eimo cjon el o 14ET 053 -
B T O I L GILRG DM 1.'|'I]E'T' 0, ik il
Ko o 1a7T 101 #4 -
Ulerkes i norm 1500T 112 *

Réznice istotne statystycznie miedzy grupami wystepujg tylko w niektorych ska-
lach, a mianowicie: emocjonalnoéci, zaangazowania uczuciowego, kontroli i twier-
dzen pozytywnych. Kierunek odchylen w grupie klinicznej zawsze jest negatywny,
aw kontrolnej — pozytywny. W grupie klinicznej tylko w skali komunikacji i twierdzen
negatywnych wyniki zblizone sg do kryterium. W grupie kontrolnej w 4 przypadkach
wyniki odchylajg si¢ w kierunku negatywnym — w skalach twierdzen pozytywnych,
negatywnych, wypelniania zadan i petnienia rol.
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Opinia pacjentki o relacji z rodzenstwem
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Rys. 8 Ocena relacji z rodzenstwem dokonana przez pacjentke

Tabela 8
Ocena relacji z rodzenstwem dokonana przez pacjentke
Ferinis dne gumy Ferinis e grumy -
- e S
Tule ke pozytwnych chll 12mT -
Twle ize i nege vy ch 15 1T 12 9T -
Cgaim 1,mpT 114 -
L)ype nion e mdan 15T 15mT -
Aerienin mi 13T 1270T -
Komun k| 1@sT 1,103 -
B gmanrd 159T ozl -
2o g v i UCILC v Qo 1msT 0z -
¥on ol 1443T 104 -
Llarid | rm 1msT 11m -

W przypadku, gdy pacjentka ocenia rodzenstwo, we wszystkich skalach roznice
mig¢dzy grupami sg na niekorzy$¢ grupy klinicznej. Wszystkie wyniki w grupie klinicz-
nej odchylajg sie od kryterium w sposéb istotny statystycznie w kierunku negatywnym,
troche wyrazniej niz w przypadku oceniania pacjentki przez siostre.
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4.Ocena wtasnego funkcjonowania w rodzinie

Ocena wlasnego funkcjonowania w rodzinie dokonana przez pacjentke
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Rys. 9 Ocena wlasnego funkcjonowania w rodzinie dokonana przez pacjentke

2YCZ - zyczliwo$e KOM - komunikacja
TROS - troska E - emocjonalnosé
PRET- pretensje ANR - Zaangazowanie uczuciowe
SUMA - skala ogdlna K - kontrola
Wz - wypetnianie zadan WN - warto$ci i normy
Tabela 9
Ocena wlasnego funkcjonowania w rodzinie dokonana przez pacjentke
Tedrie doqupy | Todnis de gupy |
EHaln Hiniam kantoln g L TR BT O RG
m= Eq ni= 41q midy exednimi
“yariweed LB i1 - -
Komurikzi 1012 OTTa: :
Uerkod i mrm 1024 T :

W ocenie wlasnego funkcjonowania w rodzinie dokonywanej przez dziewczeta
wystepujg bardzo nieliczne rdznice istotne statystycznie miedzy grupg dziewczat
z anoreksjg a grupg kontrolng. Dotyczg one skali zyczliwosci, komunikacji oraz
warto$ci 1 norm, przy czym zawsze sg one wieksze w grupie klinicznej, co oznacza
gorszg samoocen¢. Mozna zauwazy¢ zroznicowany obraz wynikow w odniesieniu do
kryterium, zwlaszcza w grupie klinicznej, w ktorej w kierunku pozgdanym odchylajg
si¢ skale troski i zaangazowania uczuciowego, a niepozgdanym — kontroli, wypetnia-
nia zadan i pretensji. W grupie kontrolnej w kierunku pozagdanym odchylajg si¢ skale
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zaangazowania uczuciowego, warto$ci i norm, emocjonalnosci, komunikacji oraz
troski i zyczliwosci, w niepozadanym za$ — wypetniania zadan i pretensji, a zwlaszcza

skala kontroli.

Ocena wlasnego funkcjonowania w rodzinie dokonana przez siostre pacjentki
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Rys. 10 Ocena wlasnego funkcjonowania w rodzinie dokonana przez siostre¢ pacjentki

Tabela 10

Ocena wlasnego funkcjonowania w rodzinie dokonana przez siostre pacjentki

Exdnie do gupy | Tednin 4o gupy bk i

leln Hiian 4 hente 1y misday oredrimi
v i, 554 6 ¥ *
Frek g 1meT 1277T -
Cigons 1174 i3 *
Perianis ril 13147 1055 *
Komunikzedi M2 L7 74 *
Fimws ol e 1054 iL,7 2% +
Thange ovenie iU g | 0,750 i, 4351 *
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liwos¢. Roznice te nie sg jednak zbyt duze, wyrazniejsze jedynie w skali pretensji.
Prawdopodobnie poza ta skalg majg one charakter r6znic niespecyficznych.

W grupie klinicznej w skalach kontroli, petnienia rol, wypehiania zadan oraz
w skali pretensji wyniki odchylajg si¢ od kryterium w kierunku niepozadanym. W gru-
pie kontrolnej w tych samych skalach sytuacja jest podobna (z wyjatkiem pehienia
rol), z tym, ze w wigkszo$ci skal odchylenia od kryterium sa w kierunku pozadanym.
W skali petnienia rdl, jak tez w skali ogdlnej, Srednie wynikéw niemal pokrywaja si¢
z kryterium.

Omowienie wynikow

Wyniki obu cze$ci pracy pokazuja jednoznacznie, ze wszyscy cztonkowie rodzin,
w ktérych jedno z dzieci choruje na anoreksj¢ psychiczna, oceniajg relacje rodzinne
gorzej niz cztonkowie rodzin z grupy kontrolne;.

W aspekcie dotyczacym funkcjonowania rodziny jako catosci pacjentki gorzej
niz grupa kontrolna oceniajg swoje rodziny we wszystkich wymiarach, z wyjatkiem
wymiaru petnienia rol oraz dymensji wartosci i norm. Pod wzgledem dopasowania
r6l pomigdzy grupami nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic, co oznacza,
ze obydwie grupy rodzin funkcjonuja gorzej w stosunku do przyjetego kryterium,
z czego mozna wnioskowac, iz niedopasowanie rdl bytoby bardziej zwigzane z doj-
rzewaniem niz z samg chorobg. Brak réznic w aspekcie warto$ci i norm z perspektywy
dzieci sugeruje spojnos¢ rodzinnego systemu warto$ci w obu grupach rodzin. Roznice
pomiedzy wynikami uzyskanymi przez dziewczeta z grupy klinicznej i z grupy kon-
trolnej wskazuja, iz w rodzinach anorektycznych empatia jest bardzo staba, podob-
nie jak stopien zaspokajania potrzeb emocjonalnych. Pacjentki sprawowang w ich
rodzinach kontrolg nad zachowaniami innych spostrzegaja jako bardzo restrykcyjng
lub/i chaotyczna, szczegodlnie nie dostosowana do zachodzacych zmian. Ponadto,
w rodzinach tych wystepuje duza nieumiejetno$¢ komunikowania wtasnych sadow
czy emocji, co przyczynia¢ si¢ moze do braku wzajemnego zrozumienia. Podejmo-
wane przez czlonkoéw rodzin anorektycznych dziatania wydaja sie nie dostosowane
do zmieniajacych si¢ warunkdéw czy sytuacji stresowych, a ponadto nie prowadzg one
do wypracowania wspolnych rozwigzan. U pacjentek mozna tez zauwazy¢ general-
nie bardziej negatywne czy krytyczne nastawienie do swojej rodziny, w pordwnaniu
z dziewczetami zdrowymi.

Siostry pacjentek r6znig si¢ w swojej ocenie rodziny od grupy kontrolnej
w mniejszej liczbie skal. Podobnie jak u pacjentek, ich nastawienie do rodziny jest
raczej krytyczne. Opisujg cztonkow swojej rodziny jako mato empatycznych i nie
zaspokajajacych potrzeb emocjonalnych innych. Widzg ich trudnosci w adekwatnym
kontrolowaniu zachowan innych, co utrudnia im spetnianie wymagan codziennego
zycia. Mozna podejrzewac, iz siostry chorych na anoreksj¢ dziewczat réwniez do-
Swiadczajg Scistej lub/i chaotycznej kontroli ze strony rodzicow, przy czym znajduja
jakies sposoby radzenia sobie z tym, by¢ moze przez odnalezienie jakiego$ obszaru,
ktoéry moga kontrolowac i ktory nie prowadzi, jak w przypadku chorych dziewczat, do
powstania zaburzen. Mozna tez podejrzewac, iz kontrola rodzicow jest w takim stopniu
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skoncentrowana na chorych dziewczetach, ze ich siostrom tatwiej od niej uciec.

Wyniki drugiej czesci pracy wskazujag na to, ze pacjentki i ich rodzenstwo (podobnie
jak rodzice*), w porownaniu z grupa kontrolna, najgorzej oceniaja relacje dwuoso-
bowe. Spowodowane to moze by¢ faktem, iz takie relacje zwigzane sa z najsilniej
przezywanymi emocjami.

Pacjentki oceniaja swoje matki gorzej niz dziewczgta z grupy kontrolnej. Mozna
tez zauwazy¢, iz oceny te charakteryzuja si¢ malym zréznicowaniem. Podwyzsze-
nie wszystkich wynikéw moze sugerowacé, iz jest to spowodowane jakims jednym,
wspolnym czynnikiem. Moze nim by¢ na przyktad generalnie (uogoélnione) krytyczne
nastawienie do rodzicow. Tak wigc ocena ta bytaby oceng pozostajaca w znaczacym
stopniu pod wplywem przezywanych negatywnych emocji, bez konfrontacji z realnym
funkcjonowaniem matek w ré6znych obszarach.

Opinie pacjentek o ojcach sg bardziej zréznicowane i jednoczes$nie bardziej ne-
gatywne. Moze to sugerowa¢ ocen¢ w mniejszym stopniu opartg na przezywanych
emocjach, by¢ moze zwigzang z mniejsza empatia w relacjach z ojcem i mniejszym
zaangazowaniem emocjonalnym w kontaktach z nim. Wspdlna cechg oceny pacjentek,
zardwno matek, jak i ojcow, bytby bardzo krytyczny stosunek do nich.

Opinia siostry pacjentki o matce jest bardziej zroznicowana, co moze wskazy-
wa¢ na mniej emocjonalng, a bardziej oparta na realnych zachowaniach jej ocene.
W opinii siostry w aspekcie emocjonalno$ci mozna podejrzewacé, iz matka thumi lub/i
wyolbrzymia przezywane emocje. By¢ moze powodem takiej oceny sa odczuwane do
niej negatywne uczucia, powstajace np. z zazdrosci o koncentracje na chorej corce.
Generalnie mozna jednak stwierdzi¢, iz ocena sidstr pacjentek jest zblizona, cho¢ bar-
dziej pozytywna w porownaniu z oceng matek dokonang przez pacjentki. W aspekcie
wypehiania zadan przez matki, siostry pacjentek oceniajg je podobnie jak dziewczeta
z grupy kontrolnej, czyli tak samo wypehiaja one swoje funkcje, co trochg trudno
pogodzi¢ z wynikiem w skali emocjonalno$ci. Jednym z wyjas$nien tego moze by¢
znowu thumienie negatywnych odczu¢ do matki. Opinia siostry pacjentki o ojcu jest,
podobnie jak w przypadku pacjentki, gorsza niz o matce, ale jednocze$nie nieco lepsza
niz obraz ojca w oczach pacjentki. Nie wyjasnia to oczywiscie, czy funkcjonowanie
ojca w rodzinie jest rzeczywiscie tak nieadekwatne czy raczej zostaje on obwiniony
za przezywane przez rodzing trudnosci.

Siostry pacjentek opisuja chore jako osoby, u ktorych zard6wno ujawnianie wlasnych
uczu¢, jak i mozliwos¢ adekwatnego odczytywania stanow emocjonalnych innych
czlonkow rodziny sg bardzo ograniczone. Powodem tego moze by¢ ttumienie przez nie
swoich odczu¢, badz tez pozostawanie chorych siostr w silnej, symbiotycznej relacji
z jedng osobg, w tym przypadku najczesciej z matka. Z tym prawdopodobnie mozna
wigzaé trudno$ci chorych dziewczat w adekwatnym radzeniu sobie z wymaganiami
codziennego zycia. Mozna tez podejrzewac, iz sposob kontrolowania przez nie innych
cztonkow rodziny nie przyczynia si¢ do jej dobrego funkcjonowania; jest raczej for-
ma wyrazania checi podporzadkowania jej sobie. W dodatku, mozna podejrzewac, iz
cele, ktore chca pacjentki osiggnac, nie sa ze soba spojne, przez co ich zachowania

* Poréwnaj pierwsza czg¢$¢ artykutu
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wprowadzaja chaos w funkcjonowaniu rodziny.

Pacjentki oceniajg swoje siostry znacznie gorzej, w porownaniu z tym, jak ocenia
si¢ rodzenstwo ze zdrowych rodzin — dotyczy to wszystkich badanych wymiarow.
Generalnie mozna powiedzie¢, ze nastawienie pacjentek do swoich siostr jest bardzo
krytyczne. Nasuwajg si¢ tu rézne wyjasnienia. Jednym z nich moze by¢ rywalizacja
o wzgledy rodzicow, w wyniku ktorej pacjentki dewaluujg swoje siostry, aby w ten
sposob podnies¢ swojg atrakcyjnosc. Trzeba tu jednak pamigtaé o tym, ze rodzenstwo
z grupy kontrolnej rowniez ocenia siebie do$¢ krytycznie, na co wskazuje fakt, iz
wigkszo$¢ uzyskanych przez nie wynikow istotnie odchyla si¢ od przyjetego kryterium
w kierunku gorszej oceny. Tak wiec sam fakt rywalizacji nie bylby tu cecha charak-
terystyczng, lecz raczej jej nasilenie.

Wyniki w ocenie pacjentki przez siostr¢ moga wskazywac, iz oparta jest ona
na zewnetrznych zachowaniach, natomiast najbardziej istotne sfery — zwlaszcza
emocjonalnos$¢ — sg oceniane stabo pozytywnie albo nawet pozytywnie. Mozna stad
podejrzewac, iz rodzenstwo, ktorego siostra chora jest na anoreksje, albo nie jest
zwigzane emocjonalnie (odcina si¢ od problemow chorej), albo czuje w stosunku do
niej wrogos¢, ktora moze wynikac z zazdrosci o opieke czy koncentracje rodzicow na
chorej. Z kolei pacjentki oceniajg swoje siostry gorzej niz same sg przez nie oceniane,
co rowniez mozna thumaczy¢ przezywang przez nie zazdroscig lub/i silng rywalizacja
o rodzicow, atrakcyjnos$¢ czy co$ innego.

Ocena wlasnego funkcjonowania w rodzinie dokonana przez pacjentki jest pozy-
tywna niemal we wszystkich badanych aspektach. W porownaniu ze zdrowymi dziew-
czetami spostrzegaja siebie jako mniej zyczliwe dla pozostatych cztonkéw rodziny,
przejawiajace trudnosci w porozumiewaniu si¢ z rodzicami i rodzenstwem oraz nie
majace jasnego i spojnego systemu wartosci. Na tle znacznie bardziej krytycznych ocen
funkcjonowania rodziny jako cato$ci i poszczeg6lnych jej cztonkow, zastanawiajacy
jest ich tak idealny obraz siebie samych. To idealizowanie siebie moze by¢ paradok-
salnie reakcjg na ukrywang niska ocene samych siebie. Mozna zatem podejrzewac,
iz w celu podniesienia oceny swojego funkcjonowania w rodzinie dewaluujg swoje
rodzenstwo, przy rownoczesnym idealizowaniu siebie samych.

Ocena wlasnego funkcjonowania w rodzinie dokonana przez siostry pacjentek
wydaje si¢ bardziej krytyczna, spostrzegaja one bowiem stabe strony swojego funk-
cjonowania w kilku obszarach. Najwigksza réznica, w porownaniu z dziewczetami
z grupy kontrolnej, dotyczy pretensji. Potwierdzatoby to wczesniejsze przypuszczenia,
dotyczace tego, iz dla sidstr pacjentek fakt koncentracji rodzicéw na chorej moze by¢
sytuacja trudng, powodujaca przezywanie szeregu nieprzyjemnych uczu¢, utrudniaja-
cg okazywanie uczu¢ innym cztonkom rodziny, a takze obciagzajaca je dodatkowymi
obowigzkami.

Omoéwione wyniki wskazujg na to, ze w rodzinach pacjentek chorych na anoreksje
najgorzej oceniane przez wszystkich cztonkoéw rodziny jest funkcjonowanie w rela-
cjach diadycznych. Szczegodlnie Zle oceniana jest diada ojciec—corka, zarowno przez
0jcow, jak i pacjentki, a takze siostry pacjentek. Ze strony ojca jest to ocena negatyw-
na, szczegOlnie w zakresie wypelniania zadan oraz wymiaru wartosci i norm. W jego
opinii jest mato stwierdzen pozytywnych. Corki oceniajg zZle relacje z ojcem w tych
samych wymiarach oraz w wymiarze zaangazowania uczuciowego. Wynik ten jest
bardzo ciekawy, poniewaz na stabo$¢ diady ojciec—dziecko w rodzinach os6b chorych
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na anoreksj¢ zwracano w literaturze znacznie mniej uwagi niz na trudnosci w diadzie
matka—dziecko [2, 3]. Przyzna¢ jednak nalezy, ze okreslenie zwigzkow przyczynowo-
skutkowych pomigdzy ztym funkcjonowaniem tej diady w ocenie cztonkéw systemu
rodzinnego a zachorowaniem na anoreksje psychiczng nie jest jasne i wymaga dalszych
badan oraz szczeg6lnej uwagi w procesie terapii rodzinne;.

Summary

Alot of research indicates the importance of the family context in the occurrence of Eating
Disorders. Authors present results of research in families with an adolescent suffering from
Anorexia Nervosa according to ICD-10. The aim of this study was to examine relationships
among family members. Anorectic girls (n=37), their sisters (n=16) and control girls (n=41)
completed the Polish version of The Family Assessment Measure standardised on a Polish
sample. The questionnaire was constructed to measure some aspects of the family life such as
task accomplishment, role performance, communication including affective expression, affec-
tive involvement, control, values and norms. The study revealed some interesting differences
between samples. For example, anorectic girls and their sisters generally express dissatisfaction
with the relationship with their parents, particularly with fathers, contrary to the control group
of girls. Anorectic girls and their sisters more critically assess functioning of the family as
a whole than control group girls. Anorectic girls and their sisters express dissatisfaction with
their mutual relationship, contrary to the control group.
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Das Bild der Familienrelationen bei den an Anorexia nervosa kranken Patientinnen — 2.
Teil

Zusammenfassung

Viele Forschungen zeigen den Einfluss der interfamilifiren Relationen auf die Entstehung
und den Verlauf der Erndhrungsstdrungen. Die Autoren des Artikels beschreiben die Ergebnisse
ihrer eigenen Forschungen an den Familien mit dem Kind in der Pubertiitszeit, das an Anorexia
nervosa nach den ICD-10 Kriterien krank ist. Das Ziel der unternommenen Forschungen war, die
Relationen unter den Familienmitgliedern zu erforschen. Die Méddchen, die an Anorexia nervosa
krank waren (n = 37), ihre Schwestern (n = 16) und die Médchen aus der Kontrollgruppe (n =
4), fillten den Fragebogen zur Beurteilung der Familie aus. Die Forschungen konzentrierten



Anoreksja psychiczna a relacje rodzinne. Cze$¢ 11 81

sich auf die Beurteilung der Aufgabenerfiillung durch die Familienmitglieder. Die Aufgaben
waren mit dem téglichen Funktionieren der Familie verbunden, mit der Rollenaufteilung, die
zur richtigen Aufgabenerfiillung unentbehrlich ist, mit der Kommunikation und gegenseitgem
Interesse und Selbstpflege. Es wurde auch die Art und Weise in Betracht genommen, wie die
Kontrolle {iber die anderen Familienmitglieder durchgefiihrt wird oder ihr Mangel, wenn es
um die Werte und Normen geht, nach denen sich die Familie richtet. Aufgrund der erzielten
Ergebnisse kann man viele wichtige Unterschiede unter den Gruppen feststellen. Die Médchen,
die an Anorexia nervosa krank sind und ihre Schwestern beurteilen ihre Relationen mit den
Eltern, besonders mit dem Vater, negativ im Vergleich mit der Kontrollgruppe. Auch beurteilen
sie kritisch das Funktionieren der Familie und ihre Kontakte mit dem Geschwister.

L’image des relations familiales des patientes souffrant de ’anorexie nerveuse — part 11

Résumé

Plusieurs recherches soulignent I'influence des relations familiales sur les troubles de manger.
Les auteurs de cet article décrivent leurs recherches concernant les familles avec 1’adolescente
souffrant de I’anorexie nerveuse (diagnostiquée selon ICD 10). On vise surtout a analyser les
relations des membres de famille. Les filles souffrant de I’anorexie nerveuse (n=37), leurs
soeurs (n=16) et le groupe de contrdle (n=41) sont examinées a 1’aide du questionnaire KOR
(The Family Qssessment Measure — version polonaise). Ces recherches se concentrent surtout
a I’estimation du fonctionnement quotidien des membres de famille, a la distribution des rdles
en famille, aux moyens de communication en famille et a I’intérét mutuel. On analyse encore
le systéme de controle en famille, de normes et de valeurs partagées. Cette analyse conclue
I’existence de grandes différences entre ces groupes par exemple — les jeunes filles malades et
leurs soeurs estiment négativement leurs relations avec leurs parents, surtout avec leur péres.
Il en est de méme avec le fonctionnement de famille en général et de leurs relations avec les
fréres et soeurs.
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