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Summary

Aim: In the context of Bowlby’s theory of attachment authors made an attempt to assess
parental and peer attachment in different clinical subgroups of hospitalised adolescents.

Method: 142 patients — 58 with the diagnosis of neurotic disorders, 49 eating disorders
and 35 patients with schizophrenic disorders, as well 34 untreated, healthy adolescents were
assessed by The Inventory of Parent and Peer Attachment by Armsden and Greenberg.

Results: The group of schizophrenic patients was characterised by disturbed attachment
with peers and normal attachment with parents. Two other diagnostic subgroups, neurotic and
eating disorders were similar as far as nature of attachment was concerned. The attachment
was disturbed both with parents and peers, but the level of alienation in relations with peers
in the group of eating disorder patients was similar to the level in the group of schizophrenic
patients. This conclusion allows us to put the group of eating disorders closer to the group
of schizophrenic, than neurotic patients, as far as attachment is concerned.

Conclusions: The Inventory of Parent and Peer Attachment, used for the first time in
Poland, can be seen as a promising intrument in assessing three dimensions of attachment:
communication, trust and alienation in relations with parents and peers.
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Wstep

Ostatnio obserwuje si¢ w literaturze Swiatowej wzrost zainteresowania teorig
przywiazania J. Bowlby’ego[1, 2, 3]. Pojawiaja si¢ takze badania naukowe, w ktorych
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rodzaj przywiazania jest traktowany jako zmienna wptywajaca na niektore aspekty
stanu psychicznego, takie jak nastrdj, samoocena, oraz zmienna posredniczaca w po-
wstawaniu niektorych zaburzen emocjonalnych, zwlaszcza u dzieci i mtodziezy [4,
5,6,7,8].

Zgodnie z teorig przywigzania (ang. attachment) zapewnienie sobie poczucia
bezpieczenstwa jest jedng z naczelnych potrzeb dziecka. Poprzez pewne zachowania
wyksztatcone w toku ewolucji, takie jak przytulanie si¢, podgzanie za rodzicem, wo-
kaliza, dziecko zapewnia sobie staty zwigzek z opiekujacg si¢ nim osoba, najczesciej
matka, nazwany w tej teorii przywiazaniem.

Proces przywigzania ma wedlug Bowlby’ego cztery fazy. Pierwsza, obejmujaca
pierwsze 6 tygodni zycia dziecka, to okres tworzenia si¢ podstaw przywigzania (ang.
preattachment). Nastepne 8 miesigcy to okres tworzenia si¢ wlasciwego przywigzania,
ktorego charakter, w trzeciej fazie, trwajacej do 2 roku zycia, utrwala si¢ ostatecznie. Po
2 roku zycia przywiazanie zaczyna mie¢ charakter wzajemne;j relacji emocjonalne;.

Bowlby wyroznit trzy typy przywiazania. Pierwszy to przywigzanie bezpieczne —
dzieci w otoczeniu matki badaja swobodnie otoczenie, daja si¢ pocieszy¢ w trakcie jej
nieobecnosci, a jej powrot witaja radoscig. W drugim typie przywigzania, nazwanym
legkowym, dzieci czujg si¢ mniej swobodnie w obecno$ci matki, mniej zainteresowane
sg otoczeniem. Na rozstanie z nig reaguja dezorganizacjg zachowania, ztoscia, ale tez
checig zblizenia po jej powrocie. W trzecim, tzw. unikajacym typie przywigzania, dziec-
ko nie zdradza oznak niepokoju podczas nieobecnosci matki, ale na jej powrot reaguje
obojetnoscia lub wrecz unikaniem kontaktu. Bowlby byt przekonany, ze typ przywia-
zania determinuje dalszy rozwoj psychiczny dziecka, a zwtaszcza proces socjalizacji,
wplywa na poczucie wilasnej warto$ci, autonomii w wieku dorostym oraz warunkuje
Sposob przezywania stresu, zwtaszcza urazow psychicznych, reakcji zaloby.

Typologi¢ przywiazania Bowlby’ego rozwingta Ainsworth i wsp. [9, 10], stwarzajac
procedure badawcza pozwalajaca na jego ocene w sytuacji eksperymentalnej, nazwa-
nej ,,niecodzienng sytuacja”. 20-minutowa obserwacja matego dziecka, polegajaca na
rejestracji jego reakcji na dwukrotne rozstanie z opiekunem i jego powro6t, pozwolita
sklasyfikowa¢ doktadnie rodzaje przywigzania.

Wedhug klasyfikacji Ainsworth i wsp. dzieci mozna podzieli¢, w aspekcie przy-
wigzania, na te z poczuciem bezpieczenstwa oraz te bez poczucia bezpieczenstwa —
przejawiajace postawy unikajace lub ambiwalentne.

Inni badacze, tacy jak Main i Solomon [11], wprowadzili jeszcze dodatkowa
kategori¢ zachowan dzieci w sytuacji rozstania z matka, a mianowicie zachowania
zdezorganizowane.

Dla celéw badawczych powstaty rézne narzedzia probujace oceni¢ np., jakie po-
stawy rodzicéw odpowiadaja poszczegdlnym typom przywigzania. I tak np. George,
Kaplan i Main [12] stworzyli Kwestionariusz Postaw Rodzicielskich, AAI, ktory
umozliwiat oceng¢ niektorych postaw rodzicielskich odpowiadajacych podstawowym
typom przywiazania. I tak, przywiazaniu bezpiecznemu odpowiadaty autonomiczne
zachowania rodzicoéw, unikajagcemu — zbywajgce postawy rodzicielskie, a ambiwa-
lentnemu — postawy typu nadmiernego zaabsorbowania.

Parker stworzyt z kolei tzw. Kwestionariusz Przywigzania Rodzicéw (ang. Parental
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Bonding Instrument, PBI ), mierzacy to, jak mlodziez lub dorosli ludzie postrzegaja
aspekty zwiazku z rodzicami. Kwestionariusz ten doczekal si¢ pokaznej literatury
i stosowany byt w wielu badaniach, mi¢dzy innymi w ré6znych podgrupach klinicznych,
takich jak schizofrenia, osobowo$¢ z pogranicza, a przede wszystkim depresja [13,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21].

Inny kwestionariusz to inwentarz EMBU Perrisa i wsp. [22] stuzgcy do oceny
tego, jak mtodziez zapamigtata rodzicielskie zachowania, koncentrujacy si¢ na ocenie
mig¢dzy innymi takich wymiaré6w funkcjonowania rodzicow, jak deprywacja uczué,
karanie, zawstydzanie, odrzucenie, nadmierna opiekunczo$é, tolerancja, czutosc,
wspieranie itd.

Dwa inne kwestionariusze, majace takze aspiracje do pomiaru aspektow przywia-
zania, to kwestionariusz Westa i wsp. [23], pt. Kwestionariusz Przywigzania w Okresie
Dorastania (Adolescent Attachment Questionnaire, AAQ), oraz Inwentarz Przywia-
zania do Rodzicow i Rowiesnikow (The Inventory of Parent and Peer Attachment)
Armsdena i Greenberg [24].

Pierwszy z nich jest krotkim kwestionariuszem, mierzacym charakterystyczne cechy
przywigzania dorastajgcej mtodziezy do rodzicow w wymiarach takich, jak poczucie
dostepnosci rodzicow, partnerstwa z nimi oraz ztoSci w relacji z nimi. Drugi z wy-
mienionych kwestionariuszy zostat uzyty w naszych badaniach i zostanie omowiony
bardziej szczegotowo w czesci poswigconej zastosowanej metodzie.

Jest rzeczg oczywistg, ze zaden z wymienionych kwestionariuszy, mimo iz ma
w nazwie stowo ,,przywigzanie”, nie mierzy przywigzania w doktadnym sensie, zgod-
nie z teorig Bowlby’ego. Taka ocena jest tylko mozliwa w okresie pierwszych dwu
lat zycia dziecka, na drodze bezposredniej obserwacji reakcji dziecka na opuszczenie
przez matke i jej powr6t, lub w drodze stworzenia sytuacji eksperymentalnej, jak
w przypadku metody Ainsworth i wsp.

Opisane powyzej narzedzia, wywodzace si¢ z koncepcji teoretycznej Bowlby’ego,
mierzg aktualne relacje z rodzicami, a raczej jedynie subiektywng ich oceng przez wy-
petniajacego, cho¢ niewatpliwie relacje te sa, zgodnie z teorig, pochodng przywigzania
wczesnodziecigcego i polegajg na szukaniu bliskoéci 1 kontaktu z innymi, zwlaszcza
w chwilach zagrozenia, lgku i stresu.

Cel badan wywodzi si¢ z rozwazan teoretycznych, potwierdzonych wynikami
badan, ze rodzaj przywigzania do rodzicow i rowieSnikow jest zwigzany z aktualnym
stanem psychicznym, zwlaszcza zmiennymi takimi, jak poczucie dobrostanu, lgk,
depresja.

Weiss [25, 26, 27] i Bretherton [28] twierdzg, ze wczesne przywigzanie znajduje
kontynuacje¢ i odbicie w organizacji ,,percepcyjno-emocjonalnego systemu” lub inaczej
,wewnetrznego modelu”. Henderson [29] z kolei uwaza, ze w przypadku mlodziezy
nie jest juz tak wazna bezposrednia dostepnos$¢ osoby rodzica, ale przekonanie o ist-
nieniu dobrej z nim relacji, przywotywanie zwtaszcza w chwilach stresu i kluczowe
W zmniejszaniu ryzyka rozwoju zaburzen emocjonalnych.

Szczegdtowym celem badan byta ocena charakterystyki pewnych aspektow relacji
z rodzicami i rowiesnikami mlodziezy hospitalizowanej w Klinice Psychiatrii Dzieci
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i Mlodziezy IPiN i porownanie ich z relacjami w grupie kontrolnej, nieleczonej psy-
chiatrycznie mtodziezy, oraz zbadanie, w jakim stopniu rézne sg te oceny w réoznych
podgrupach diagnostycznych, takich jak psychozy, zaburzenia odzywiania si¢ oraz
zaburzenia osobowosci i nerwice.

Material i metoda badan

Podstawowe narzg¢dzie badawcze to wymieniony powyzej Inwentarz Przywigzania
do Rodzicow i Rowiesnikow ( Inventory of Parent and Peer Attachment ).

Sktada si¢ on z dwu Likertowskich, 5-punktowych skal. Jedna, zawierajaca 28
pytan, dotyczy relacji z rodzicami widzianej oczyma mitodziezy, druga, liczaca 25
pytan — relacji z rowie$nikami. Kwestionariusz zostal najpierw przettumaczony z an-
gielskiego, a nastepnie dokonano thumaczenia zwrotnego i ostatecznego uzgodnienia
tekstu pytan. Podajemy dla przyktadu kilka stwierdzen z obu skal. ,,Moi rodzice
respektujg moje uczucia”, ,,Moi rodzice akceptujg mnie takim, jakim jestem”, ,,Moi
przyjaciele mnie rozumiejg”, ,,Chcialbym mie¢ innych przyjaciot”, ,,Wydaje mi sie,
ze moi przyjaciele irytujag mnie bez powodu”.

Autorzy kwestionariusza dokonali jego analizy czynnikowej wyrdzniajgc trzy czyn-
niki: zaufanie (10 stwierdzen ), komunikacja (10 stwierdzen) i alienacja (8 stwierdzen)
w czesci dotyczacej rodzicow i podobnie w czgsci dotyczacej rowiesnikow: zaufanie
10, komunikacja 8 i alienacja 7 stwierdzen. Ocena rzetelnosci poszczegoélnych pod-
skal Inwentarza Przywigzania do Rodzicow i Roéwiesnikow wykazata bardzo dobra
ich rzetelnos$¢, poza skalg alienacji, w wigzi z rowiesnikami, ktorej warto$¢ miesci sie
w dopuszczalnych granicach.

Uzyskano nastepujace wartosci rzetelnoSci (alfa Cronbacha): w zakresie wigzi
z rodzicami — komunikacja 0,77, zaufanie 0,73, alienacja 0,84; w zakresie wiezi z r6-
wie$nikami — komunikacja 0,84, zaufanie 0,89, alienacja 0,52.

Zbadano 142 pacjentow mtodziezowych hospitalizowanych w Klinice Psychiatrii
Dzieci i Mtodziezy Instytutu Psychiatrii i Neurologii, w wieku od 14 do 22 lat oraz 34
osoby z grupy kontrolnej, uczniéw gimnazjum i liceum. Sredni wiek 16,85 (odchylenia
standardowe 1,88).

Charakterystyka podgrup klinicznych

Liczebnosci podgrup diagnostycznych byty nastepujace:

Zaburzenia nerwicowe — 58 0sob (40,8 %)

Psychozy — 35 0s6b (24,6 %)

Zaburzenia odzywiania si¢ — 49 0sob (34,5%)

Podziat na gléwne podgrupy diagnostyczne w zaleznosci od podstawowych da-
nych opisujacych rodzing ilustruje tabela 1. W kilku przypadkach brak byto danych
dotyczacych sytuacji rodzinne;.
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Tabela 1
Liczba oséb w poszczegdélnych grupach wg sytuacji rodziny
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W celu poréwnania $rednich pozioméw poszczegdlnych podskal wiezi z rodzicami
i rowiesnikami dla grup wyroznionych ze wzgledu na diagnoze (nerwica, psychoza,
zaburzenia odzywiania si¢, brak diagnozy — grupa kontrolna), przeprowadzono jed-
noczynnikowg analiz¢ wariancji wraz z testem post hoc LSD.

Wyniki

1. Wigz z rodzicem
1.2. Komunikacja

Przeprowadzona jednoczynnikowa analiza wariancji wraz z testem post hoc LSD
nie wykazata istotnych roznic w $rednich poziomach komunikacji dla grup wyréznio-
nych ze wzgledu na diagnoze przy p<0,05.

1.3. Zaufanie

Przeprowadzona jednoczynnikowa analiza wariancji wraz z testem post hoc LSD
wykazata wystgpowanie istotnych statystycznie przy p<0,05 ro6znic w $rednich po-
ziomach zaufania dla grup wyr6znionych ze wzgledu na diagnoze¢ F(3,175)=2,73, tj.
pomiedzy grupa kontrolng a grupa zaburzen odzywiania si¢ i zaburzen nerwicowych
(wykres 1).

1.4. Alienacja

Przeprowadzona jednoczynnikowa analiza wariancji wraz z testem post hoc LSD
wykazata wystepowanie istotnych statystycznie przy p<0,05 r6znic w $rednich po-
ziomach alienacji dla grup wyroznionych ze wzgledu na diagnoze F(3,175)=2,24, ;.
pomiedzy grupg psychoz a grupg zaburzen odzywiania si¢ i zaburzen nerwicowych
(wykres 2).

2. Wigz z rowiesnikami

2.1. Komunikacja

Przeprowadzona jednoczynnikowa analiza wariancji wraz z testem post hoc LSD
wykazata wystepowanie istotnych statystycznie przy p<0,05 r6znic w $rednich pozio-
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mach komunikacji dla grup wyrdznionych ze wzgledu na diagnoze F(3,175)=2,24, ;.
pomiedzy grupa psychoz a grupa kontrolng oraz pozostaltymi grupami diagnostycznymi
(wykres 3).

2.2. Zaufanie

Przeprowadzona jednoczynnikowa analiza wariancji wraz z testem post hoc LSD
wykazata wystepowanie istotnych statystycznie przy p<0,05 r6znic w $rednich pozio-
mach zaufania dla grup wyroznionych ze wzgledu na diagnoze F(3,175)=4,57. Istotne
statystycznie roznice wystapity pomiedzy grupa zaburzen odzywiania si¢ i psychoz
(wykres 4).

2.3. Alienacja

Przeprowadzona jednoczynnikowa analiza wariancji wraz z testem post hoc LSD
wykazata wystepowanie istotnych statystycznie przy p<0,05 roéznic w $rednich po-
ziomach alienacji dla grup wyr6znionych ze wzgledu na diagnoze F(3,175)=2,36, t;.
pomigdzy grupa kontrolng a grupg zaburzen odzywiania si¢ i psychoz (wykres 5).

2.4. Zalezno$¢ pomigdzy typem rodziny a diagnoza

Przeprowadzona analiza Chi® nie pozwala na stwierdzenie wystgpowania zaleznosci
miedzy typem rodziny a diagnozg przy p<0,05. Warto$¢ Chi* wyniosta 9,99.

Poniewaz liczba 0s6b w poszczegolnych kategoriach rodziny jest niewielka (patrz.
tabela 1), do dalszych analiz uzyto tylko trzy kategorie: petna, separacja, rozwod.

Aby sprawdzié¢, czy wystepuje zalezno$¢ migdzy typem rodziny a wynikiem w po-
szczego6lnych podskalach, przeprowadzono jednoczynnikowg analize wariancji wraz
z testem post hoc LSD. Wyniki analiz nie pozwalajg na stwierdzenie ani jedne;j istotnej
réznicy (przy p<0,05) w $rednich poszczegélnych podskal migdzy wyroznionymi
grupami ze wzgledu na rodzaj rodziny.

Oméwienie i dyskusja

Przedstawione wyniki wskazujg na to, ze w zakresie wiezi z rodzicami, w wymiarze
komunikacji, trzy grupy diagnostyczne: zaburzenia nerwicowe, zaburzenia odzywiania
si¢ 1 psychozy nie roznig si¢ miedzy sobg. Natomiast w wymiarze zaufania i alienacji
wystapily istotne réznice migdzy $rednimi wynikami w wyzej wymienionych grupach.
W zakresie zaufania najwyzsze wyniki uzyskata grupa kontrolna, a statystycznie istotnie
nizsze grupa zaburzen odzywiania si¢ i nerwicowych.

Grupa psychoz nie réznita si¢ istotnie od grupy kontrolnej. Natomiast w wymiarze
alienacji w relacji z rodzicami najwyzsze wyniki §wiadczace o poczuciu alienacji
uzyskaty ponownie grupa zaburzen nerwicowych i zaburzen odzywiania sig.

Te $rednie wyniki sg statystycznie istotnie wyzsze od wynikow w grupie psychoz,
anie roznig si¢ od wynikow grupy kontrolnej. W zakresie wigzi z rowieSnikami w wy-
miarze komunikacji najnizsze wyniki uzyskata grupa psychoz; sg one statystycznie
istotnie nizsze od wynikoéw pozostatych trzech grup. W zakresie zaufania do rowiesni-
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kéw podobnie najnizsze wyniki uzyskata grupa psychoz i sg one statystycznie istotnie
nizsze od wynikoéw grupy kontrolnej i zaburzen odzywiania si¢. ROwniez statystycznie
istotne réznice wystapity pomigdzy grupa zaburzen nerwicowych, zaburzen odzywiania
si¢ a grupa kontrolna.

W wymiarze alienacji najnizsze $rednie wyniki uzyskata grupa kontrolna, kolejno
grupa nerwic, zaburzen odzywiania si¢ i psychoz. Wyniki tych dwu ostatnich grup sa
statystycznie istotnie wyzsze od wynikow grupy kontrolnej. Uzyskane wyniki nie po-
zwalajg na stwierdzenie istotnych zalezno$ci pomiedzy typami rodzin, to jest rodzinami
pelnymi, zyjacymi w separacji i rozwiedzionymi, a wynikami poszczegdlnych podskal
Inwentarza Przywigzania do Rodzicow i Rodzenstwa. Wynik ten moze by¢ zalezny od
matych liczebnosci w poszczegdlnych grupach i pozostawienia do obliczen jedynie
trzech kategorii, z pomini¢ciem §mierci rodzica i rodzin zrekonstruowanych.

Przedstawione wyniki badan majg charakter pilotazowy. Pozwolity one przede
wszystkim na stwierdzenie rzetelnosci Inwentarza Przywigzania do Rodzicow i Ro-
dzefistwa w zakresie trzech podskal komunikacji — zaufania i alienacji w relacjach
z rodzicami i réwiesnikami, a tym samym jego przydatnosci w dalszych badaniach.

W interpretacji wynikow przede wszystkim raz jeszcze nalezy podkresli¢, ze wpraw-
dzie nazwa kwestionariusza wskazuje na pomiar przywigzania, ale w rzeczywistosci
mierzy on postrzeganie przez mtodziez aktualnych wigzi z rodzicami i rowiesnikami.
Z teorii Bowlby’ego wynika, ze pierwotne przywigzanie wczesnodziecigce determi-
nuje pozniejsze relacje z najblizszymi, ale przesadne byloby twierdzenie, ze sg one
wylacznie wyrazem przywigzania. Istnieje bowiem wiele zmiennych posredniczacych
wptywajacych i ksztaltujacych charakter tych wigzi. Ta sytuacja odnosi si¢ zresztg
do wszystkich kwestionariuszy opisujacych tzw. przywiazanie, wymienionych we
wstepie.

W zakresie relacji z rodzicami, zarowno w wymiarze zaufania, jak i alienacji, dwie
grupy kliniczne, zaburzen nerwicowych i odzywiania si¢, uzyskaty wyniki gorsze od
wynikéw grupy kontrolnej. Wskazuje to na istotnie gorsze relacje tych pacjentéw
z rodzicami, w przeciwienstwie do pacjentow psychotycznych, co jest zgodne z po-
gladami teoretycznymi dotyczacymi udziatu przede wszystkim czynnikéw psycholo-
gicznych (rodzinnych) w ich powstawaniu w odniesieniu do zaburzen nerwicowych
1 odzywiania sie.

W interpretacji wigzi pacjentéw psychotycznych z rodzicami, nie odbiegajacych od
normy, bra¢ pod uwagg nalezy ich separacyjne trudnosci w okresie adolescencji, po-
twierdzone przez literaturg. Wiele tez opisow rodzin pacjentow chorych na schizofrenie¢
wskazuje na silne sity dosrodkowe, wigzanie mtodego pacjenta, oraz relacje diadyczne
o charakterze symbiotycznym. Natomiast w zakresie relacji z rowie$nikami najgorze;j
wypadali pacjenci psychotyczni i to we wszystkich trzech wymiarach: komunikacji,
zaufania i alienacji, cho¢ w zakresie zaufania wyniki pozostatych dwu grup tez odbie-
galy od wynikow grupy kontrolnej. Wyniki wskazuja wiec jednoznacznie na znacznie
gorsze wiezi z rowieSnikami niz z rodzicami w grupie pacjentdw psychotycznych.
Natomiast grupe zaburzen nerwicowych charakteryzowata gorsza niz w grupie kon-
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trolnej wigz z rodzicami w zakresie zaufania i wyzsze poczucie alienacji niz w grupie
psychoz. W relacjach z rowie$nikami dwa pierwsze wymiary byly inne niz w grupie
kontrolnej, natomiast komunikacja z rowie$nikami byla taka jak w grupie kontrolnej,
cho¢ byta istotnie lepsza niz w grupie psychoz. W grupie zaburzen odzywiania si¢
relacje z rodzicami byty gorsze niz w grupie kontrolnej w zakresie zaufania, alienacja
za$ byta taka jak w grupie zaburzen nerwicowych, wyzsza niz w grupie psychoz (istot-
nos$¢ statystyczna) i wyzsza (brak istotnosci statystycznej ) niz w grupie kontrolne;.
W zakresie relacji z rowiesnikami komunikacja byla istotnie lepsza niz u pacjentow
psychotycznych, zaufanie grosze niz w grupie kontrolnej, a alienacja wyzsza, zblizona
do poziomu w grupie psychoz.

Podsumowujac, mozna powiedzieé, ze grupe psychoz charakteryzowaty zaburzone
wiezi z rowiesnikami, przy zachowanych wigziach z rodzicami we wszystkich zakre-
sach. Pozostate grupy kliniczne: zaburzenia nerwicowe i odzywiania si¢ sg zblizone
do siebie, w obu bowiem zaburzone sg wiezi z rodzicami i rowie$nikami, z tym, ze
poziom alienacji w stosunku do rowiesnikow w grupie zaburzen odzywiania si¢ zbliza
si¢ do poziomu alienacji w grupie psychoz, co do pewnego stopnia pozwala umiescié
w zakresie wigzi grupe zaburzen odzywiania si¢ blizej grupy psychoz niz zaburzen
nerwicowych. Zastosowany po raz pierwszy w Polsce Inwentarz Przywiazania do
Rodzicow i Rowiesnikéw Armsdena i Geenberga [24] okazat si¢ obiecujacym narze-
dziem do oceny trzech wymiarow wigzi: komunikacji, zaufania i alienacji w relacjach
z rodzicami i réwiesnikami. W przysztych badaniach nad przywigzaniem wskazane
bytoby takze uzycie drugiego narzedzia, jakim jest Parental Bonding Instrument, maja-
cy najwiekszg na $wiecie literature, dotyczgcag takze roznych grup diagnostycznych.
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Eltern- und Altersgenossenbande in Beurteilung der in der psychatrischen Abteilung
hospitalisierten Jugendlichen — Priliminarstudien

Zusammenfassung

Ziel : Die Autoren versuchten, nach der Anhénglichkeitstheorie von J. Bowlby, die Bande
mit Eltern und Altersgenossen in unterschiedlichen klinischen Untergruppen der psychiatrisch
hospitalisierten Jugendlichen zu beurteilen.

Methode: Mit dem Inventar der Anhédnglichkeit an Eltern und Altersgenossen wurden
142 Patienten untersucht, darunter waren 58 mit der Diagnose Nervenstorungen, 35 mit
schizophrenen Psychosen, 49 mit Erndhrungsstdrungen und 34 gesunde Personen, die eine
Kontrollgruppe bildeten.

Ergebnisse: Die Gruppe mit Psychosen charakterisierten gestorte Altersgenossenbande, mit
der Erhaltung der Bande mit den Eltern in allen Bereichen. Die {ibrigen klinischen Gruppen:
Nervenstorungen und Erndhrungsstérungen sind angenéhert, in beiden sind ndmlich die Eltern-
und Altersgenossenbande gestort, aber der Alienationslevel gegeniiber den Altersgenossen in
der Gruppe mit Erndhrungsstorungen néhert sich dem Level der Alienation in der Gruppe mit
Psychosen, was zu einem gewissen Grade erlaubt, die Gruppe mit Erndhrungsstorungen ndher
der Gruppe mit Psychosen zu setzen als der mit Nervenstorungen.

Schlussfolgerungen: Das zum ersten Mal in Polen angewandte Inventar der Eltern- und
Altersgenossenanhénglichkeit von Armsden und Geenberg erwies sich ein vielversprechendes
Mittel zur Beurteilung von drei Dimensionen der Bande: Kommunikation, Vertrauen, Alie-
nation in den Beziehungen zu den Eltern und Altersgenossen. In der kiinftigen Studie an der
Anhiénglichkeit wire auch ratsam, das andere Mittel, Parental Bonding Instrument, zu benut-
zen, das am meisten in der Welt in der Literatur beschrieben wurde, die auch unterschiedliche
diagnostische Gruppen betrifft.

Les relations avec les parents et avec les compagnons du méme dge estimées par les
adolescents hospitalisés — étude préliminaire

Résumé

Objectif: En basant sur la conception de I’attachement de J.Bowlby les auteurs visent a
analyser les relations avec les parents et avec les compagnons du méme age estimées par les
adolescents hospitalisés (classés en divers groupes).

Méthode: A I’aide de The Inventory of Parent and Peer Attachment by Armsden and Gre-
enberg on examine 142 patients — 58 avec le diagnostic — troubles névrotiques, 35 — psychoses
schizophréniques, 49 — troubles d’alimentation, 34 — groupe de contréle (personnes saines).

Résultats: Le groupe de psychoses est caractérisé par les relations troublées avec les compa-
gnons du méme age. Les autres groupes — de troubles d’alimentation et de troubles névrotiques
— se ressemblent car ils se caractérisent par les relations troublées avec les parents et avec les
compagnons du méme age. Pourtant le niveau d’aliénation des relations avec les compagnons
du méme age du groupe souffrant des troubles d’alimentation est presque le méme que dans le
groupe de psychoses et cela permet classer le groupe avec les troubles d’alimentation a c6té du
groupe avec les psychoses qu’a coté du groupe avec les troubles névrotiques.

Conclusions: L’Inventaire d’Armsden et de Greenberg, utilisé pour la premiére fois en
Pologne, est I’instrument utile et promettant pour analyser les trois dimensions des relations
avec les parents et les compagnons du méme 4ge: communication, confiance, aliénation.

Les recherches futures doivent peut-&tre se servir aussi d’autre instrument tel que Parental
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Bonding Instrument.
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