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Summary

Aim: The aim of this work is to describe the ralationship between self-esteem and cha-
racteristics of self image and acceptance of parents and the characteristics of their images
in the perception of patients with anorexia nervosa.

Method: The test group consisted of 30 patients diagnosed with anorexia nervosa under-
going a treatment in the Department of Psychiatry of the Medical Academy in Lublin. The
average age of the examined patients was 20 years. All patients had secondary education.

In my work the ACL Gough and Heilbrun Adjectival Test was used which was comple-
ted by the examined women three times following the instruction: “I am”, “my mother is”,
”my father is”. As a result the actual images of the patients as well as of their mothers and
fathers were obtained. The esteem rates were calculated by comparing the number of positive
adjectives to the number of negative adjectives used by the patients to evaluate individual
persons. The interdependencies between esteem rates and the characteristics of the actual
images of these persons were determined based on the r-Pearson correlation.

Results and conclusions: The results obtained indicated the existence of crucial statistic
dependencies between the variables analysed and constituted the basis for the formulation
of the following conclusions:

1. Patients are characterised by a low self-esteem and a low acceptance level of their
parents. They accept their fathers in the smallest degree, compared to that their self-esteem
is higher and the acceptance of their mothers is the highest.

2. Self-esteem is related in a significant way to the characteristics of self image such
as: sense of responsibility, autonomy, ability to accomplish life objectives and establishing
close relationships with other people.

3. The acceptance of their mothers is related to the characteristics typical of them such as:
protectiveness, ability to establish and maintain positive interpersonal relationships, empathy
and understanding the motives of their own behaviour and those of other people.

4. The acceptance of their fathers is related in a significant way to such characteristics
discerned in them as: perseverance, ability to work hard, protectiveness, responsibility
and ability to cope with tasks and problems and establishing close relationships with other
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Wstep

Samoakceptacja jest zgeneralizowang postawg wobec siebie, powstajacg na skutek
uogoblnionej samooceny. Akceptacja siebie odgrywa wielorakie role: bierze udziat
w formowaniu si¢ tozsamosci i dojrzatej osobowosci, wplywa na poziom przysto-
sowania, ale przede wszystkim jest jednym z czynnikéw determinujgcych spoteczne
funkcjonowanie cztowieka [1]. Laczy si¢ ona z poczuciem wlasnej wartosci, umiejetno-
$cig ochrony siebie, radzenia sobie w sytuacjach trudnych, zadaniowych, z poziomem
asertywnosci, kreatywnos$cia, poczuciem zaufania do siebie, umiejetnoscia radzenia
sobie w sytuacjach spotecznych. Niska samoakceptacja wiaze si¢ z lekiem, depresja,
submisyjno$cia, apatia, poczuciem bezsilnosci, izolacjg, pasywnoscig, odrzuceniem
siebie, poczuciem braku osiggni¢¢, bezpieczenstwa — predysponujac do uzaleznien.
Akceptacja siebie uznawana jest za jeden z podstawowych czynnikéw majgcych
znaczenie w genezie, rozwoju i utrwalaniu si¢ zaburzonych zachowan zywieniowych
[2,3].

U o0s6b z zaburzeniami odzywiania si¢ obserwuje si¢ bardzo duzg rozbiezno$¢
miedzy realnym a idealnym obrazem samych siebie, ktora §wiadczy o niskim pozio-
mie akceptacji siebie i poczucia wlasnej wartosci [3, 4]. Wyniki badan empirycznych
wskazuja, ze kobiety z anoreksja prezentujg istotnie nizszy poziom samoakceptacji
niz osoby zdrowe [5]. Do obnizenia si¢ poziomu samoakceptacji prowadzi¢ moze,
opisywany w ich rodzinach, nieadekwatny do mozliwos$ci, wysoki poziom aspiracji,
bedacy zrédlem konfliktu wynikajacego z trudnosci w realizacji oczekiwan zaré6wno
wlasnych, jak i narzucanych przez rodzing, przekonanie, ze na akceptacje, uczucie,
zauwazenie musza zastuzy¢ [6]. Kobiety chorujace na jadtowstret psychiczny nie roz-
poznaja swoich uczu¢ i potrzeb, nie cheac rozczarowac swoich rodzicow. W rezultacie
nie wiedza kim sa, a ich samoakceptacja jest skrajnie zalezna od ocen, wyobrazen
i zyczen innych [5]. Cierpig z powodu permanentnego ,,gtodu” akceptacji, wsparcia,
podziwu i zauwazenia. Anoreksja daje im poczucie bycia kim§ szczegdlnym, majacym
znaczenie, ekscentrycznym, warto$ciowym, stwarza szans¢ kompensacji poczucia
niskiej wartosci oraz braku zaufania do siebie [7, 8]. Weber i Stierlin [9], piszac o ko-
munikacyjnej roli symptoméw zaburzen odzywiania si¢, rowniez zwracaja uwage, ze
poprzez strajk gtodowy dziecko chore na anoreksj¢ informuje rodzicéw, iz jedzenie
nie jest tym, czego potrzebuje i za czym teskni. Potrzebuje ono uwagi, docenienia,
uznania nie tylko za osiggnigcia, akceptacji i wsparcia. Rodzice jednak nie mogg od-
kry¢ tej ptaszczyzny i koncentruja si¢ jeszcze bardziej na karmieniu go. Jednocze$nie
funkcjonujacy w tych rodzinach model poswigcania dla innych wlasnych potrzeb,
niemowienia wprost o zyczeniach powoduje, ze dziecko thumi swoje potrzeby. Kazda
proba ich wyrazenia, zaznaczenia swojej odrgbno$ci zostaje zinterpretowana jako
brak lojalnosci wobec rodziny, egoizm, i ulega zablokowaniu. Niezaspokojona przez
rodzicow potrzeba akceptacji prowadzi u dziecka do braku poczucia bezpieczenstwa,
wlasnej godnosci 1 wartosci, zaufania do siebie i swoich mozliwosci, do problemoéw
z wyznaczaniem celoéw, leku antycypacyjnego i rozwoju niskiego poziomu samoak-
ceptacji [10, 11].

Talarczyk i Rajewski [5] zwracajg uwage, ze w publikacjach dotyczacych zagadnien
jadtowstretu psychicznego podkresla si¢ znaczenie poziomu samoakceptacji w lecze-
niu choroby, jednak niewiele jest cytowanych badan statystycznych dotyczacych tego
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zagadnienia.
Autorzy niniejszego artykutu podjeli probe odpowiedzi na pytania:

— Z jakimi cechami obrazu samych siebie zwigzana jest samoakceptacja?

— Z jakimi cechami obrazu matki zwigzana jest jej akceptacja?

— Z jakimi cechami obrazu ojca zwiazana jest jego akceptacja u pacjentek z jadto-
wstretem?

Celem pracy jest udzielenie odpowiedzi na postawione wyzej pytania.

Grupa badana i metoda badan

Przebadano grupe 30 pacjentek leczonych w Klinice Psychiatrii AM w Lublinie,
z rozpoznaniem jadtowstretu psychicznego. Wiek badanych wahat si¢ w granicach
15-23 lat ($rednia 21), $redni czas trwania choroby wynosit 4,5 roku. Wszystkie kon-
tynuowaty nauke, w tym 23 w szkole ponadpodstawowe;j, a 7 studiowato. Dziewczeta
pochodzily z rodzin petlnych i byly hospitalizowane po raz pierwszy. Naduzywanie
alkoholu przez ojcow zglaszato prawie 90% badanych, przez matki — 8%.

W pracy postuzono si¢ Testem Przymiotnikowym ACL Gougha i Heilbruna, ktory
badane wypehiaty trzykrotnie, wedtug instrukcji: ,,ja jestem”, ,,moja matka jest”, ,,mdj
ojciec jest”. Otrzymano realny obraz pacjentki, matki oraz ojca. Nastepnie obliczono
wskazniki akceptacji wedtug wzoru s=Fav/Unfav, gdzie Fav oznacza liczbe pozytyw-
nych przymiotnikoéw, a Unfav — liczbe przymiotnikdw negatywnych, ktorych pacjentka
uzyta do opisu danej osoby i porownano je za pomoca testu ANOVA [12].

W kolejnym etapie obliczono wspotczynniki korelacji r-Pearsona miedzy wskazni-
kami akceptacji siebie, matki i ojca a skalami potrzeb, skalami tematycznymi i analizy
transakcyjnej testu ACL.

Wyniki

Wyniki analiz statystycznych przedstawiono w ponizszych tabelach i poddano
analizie treSciowej. W pierwszej kolejnosSci opisano wskazniki akceptacji siebie, matki
iojca (tab. 1).

Jak wynika z tabeli 1, najnizszy wskaznik akceptacji otrzymali ojcowie, nieco

wyzszy pacjentki, a najwyzszy matki, niemniej jednak wszystkie wskazniki sa 8Kk
Porownanie wskaznikow akceptacji
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Poziom akceptacji matki i ojca rozni si¢ istotnie statystycznie, natomiast nie stwierdzo-
no istotnej rdéznicy pomigdzy akceptacja siebie i matki oraz akceptacja siebie i ojca.

W kolejnym etapie pracy przeanalizowano zalezno$ci miedzy wskaznikiem akcep-
tacji siebie (s-Fav/Unfav) a cechami obrazu samych siebie u kobiet z jadlowstretem
psychicznym (tab. 2).
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W zakresie skal potrzeb testu ACL wystapity bardzo istotne statystycznie dodatnie
zaleznosci miedzy wskaznikiem samoakceptacji (s-Fav/Unfav) u kobiet chorych na
anoreksj¢ a cechami ich obrazu realnego, takimi jak potrzeba: osiagnie¢ (Ach), afiliacji

Tabela 2
Wspolcezynniki korelacji pomiedzy wskaznikami akceptacji
a realnymi obrazami pacjentek, matek i ojcow
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(AfY), wytrwalosci (End), rozumienia siebie i innych (Int), dominacji (Dom), kontaktow
heteroseksualnych (Het), porzadku (Ord) i opiekowania si¢ innymi (Nur). Statystycznie
istotne ujemne zaleznosci stwierdzono migdzy wskaznikiem samoakceptacji (s-Fav/
Unfav) a potrzeba: wsparcia (Suc), ponizania siebie (Aba) i agresji (Agg). Wyniki te
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wskazuja, ze badane kobiety cechuje tym wyzszy poziom samoakceptacji, im bardziej
osiagaja zyciowe cele, sa wytrwate, sumienne, ambitne, opanowane, pewne siebie,
aw relacjach z innymi ludzmi przyjazne, wyrozumiate, serdeczne, opiekuncze i zdolne
do empatii. Niski poziom samoakceptacji u kobiet z jadtowstretem tgczy si¢ z trudno-
Sciami w realizacji zyciowych zadan i osigganiu celow, brakiem wytrwato$ci, zaufania
do siebie, z impulsywnoscig oraz lgkiem przed kontaktami spotecznymi, gtownie
z plcig przeciwna, postawa obronng wobec otoczenia i brakiem wgladu w motywy
zachowan wlasnych i innych ludzi.

W skalach tematycznych istotne dodatnie zalezno$ci wystapity migdzy wskaz-
nikiem samoakceptacji (s-Fav/Unfav) a skalg idealnego obrazu samej siebie (Iss),
przystosowania osobistego (P-Adj), uzdolnien przywéddczych (Mls), zaufania do
siebie (S-Cfd), meskosci (Mas) i osobowosci tworczej (Cps). Jedyny ujemny zwigzek
wystapil migdzy wskaznikiem samoakceptacji (s-Fav/Unfav) a skalg — gotowos¢ na
pomoc i porad¢ innych ludzi (Crs). Rezultaty te informuja, Ze badane osoby bedzie
charakteryzowat tym wyzszy poziom samoakceptacji, im lepsze beda miaty zdolnosci
przystosowawcze, pozytywna, optymistyczng postawe wobec zycia oraz zaufanie do
siebie i swoich zdolno$ci. Niski poziom samoakceptacji jest zwigzany z unikaniem
glebszych zwigzkow interpersonalnych, trudno$ciami w radzeniu sobie ze stresami,
brakiem zaufania do siebie oraz brakiem kreatywno$ci, samodyscypliny i ambicji.

Istotne statystycznie zaleznosci otrzymano miedzy wskaznikiem samoakceptacji
(s-Fav/Unfav) a wszystkimi skalami analizy transakcyjnej. Dodatnie korelacje stwier-
dzono migdzy skalami: rodzic opiekunczy (Np), dorosty (A) i dziecko wolne (Fc)
ujemne za$ — dziecko przystosowane (Ac) i rodzic krytyczny (Cp). Oznacza to, ze
wysoki poziom akceptacji siebie jest zwigzany z wysokim poczuciem odpowiedzial-
nos$ci, autonomig, umiejetnoscig racjonalnego rozwigzywania problemow, tolerancja
iszacunkiem dla innych oraz umiejetnoscia cieszenia si¢ zyciem. Niski poziom samo-
akceptacji taczy si¢ z zachowaniami autodestrukcyjnymi, egocentryzmem, brakiem
autonomii, odpowiedzialno$ci, z tendencja do ulegania dezorganizacji pod wpltywem
stresu i traumy lub ucieczkg przed rzeczywistosciag w fantazje.

Nastepnym etapem byto opisanie zalezno$ci miedzy akceptacja matki a cechami jej
obrazu realnego ujetego w percepcji kobiet z jadlowstretem psychicznym (tab. 2).

Analizujac zwigzki miedzy wskaznikiem akceptacji matki (m-Fav/Unfav) a cecha-
mi jej realnego obrazu mozna stwierdzi¢ wystepowanie dodatnich korelacji miedzy
nastgpujacymi skalami potrzeb: afiliacji (Aff), kontaktow heteroseksualnych (Het),
opiekowania si¢ (Nur), rozumienia siebie i innych (Int), wytrwatosci (End), porzadku
(Ord), podporzadkowania si¢ (Def) i osiagnie¢ (Ach), oraz ujemnych migdzy skalami:
potrzeba autonomii (Aut) i agresji (Agg). Otrzymane wyniki wskazuja, ze kobiety z ja-
dlowstretem tym bardziej akceptuja swoje matki, im bardziej spostrzegaja je jako osoby
przyjmujace przyjazna, serdeczng postawe wobec innych ludzi, umiejace nawigzywaé
ciepte, pozytywne relacje z m¢zczyznami, opiekuncze, wyrozumiate, zdolne do empatii,
a takze wytrwate w osigganiu celow i realizowaniu zadan. Kobiety z anoreksja tym
mniej akceptuja swoje matki, im bardziej oceniaja je jako osoby, ktore boja si¢ ludzi,
przyjmuja wobec nich postawe obronng, wycofuja si¢ z kontaktow z plcig przeciwna,
maja problemy w rozumieniu motywow zachowan wlasnych i cudzych, unikaja bliskich
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wiezi, sg impulsywne, agresywne, konfliktowe, egoistyczne i dazg do podkreslania
swojej niezaleznosci. Niski poziom akceptacji matek przez badane pacjentki taczy sie
takze ze spostrzeganym u nich brakiem wytrwalosci i pracowitosci.

W zakresie skal tematycznych stwierdzono dodatnie korelacje migdzy akceptacja
matki (m-Fav/Unfav) a skalami: przystosowania osobistego (P-Adj), kobiecosci (Fem),
zdolnosci przywddczych (Mls), idealnego obrazu samej siebie (Iss), samokontroli
(S-Cn) i zaufania do siebie (S-Cfd), oraz ujemne miedzy wskaznikiem akceptacji
matki (m-Fav/Unfav) a skalg: gotowo$¢ na pomoc i porad¢ innych ludzi (Crs). Wy-
niki te informuja, ze badane kobiety tym bardziej akceptuja swoje matki, im bardziej
spostrzegaja je jako osoby przyjmujace pozytywna postawe wobec zycia, zdolne do
wspolpracy, empatyczne, a jednocze$nie kontrolujace siebie, majace zaufanie do siebie
i swoich zdolno$ci. Tym mniej natomiast akceptuja swoje matki, im bardziej oceniaja
je jako osoby przewrazliwione, niespokojne, nie radzace sobie ze stresami, nie prze-
strzegajace okreslonego systemu warto$ci, tamigce wyznaczone zasady i prawa oraz
impulsywne i konfliktowe.

Bardzo istotne statystycznie korelacje wystepuja migdzy akceptacja matki (m-Fav/
Unfav) a wszystkimi skalami analizy transakcyjnej testu ACL. Dodatnie zaleznos$ci
zaznaczyly si¢ migdzy wskaznikiem akceptacji matki (m-Fav/Unfav) a skalami: rodzic
opiekunczy (Np), dorosty (A) i dziecko wolne (Fc), a negatywne migdzy skalami: rodzic
krytyczny (Cp) i dziecko przystosowane (Ac). Otrzymane rezultaty pozwalaja przy-
puszczac, ze badane kobiety tym bardziej akceptuja swoje matki, im bardziej oceniaja
je jako osoby opiekuncze, tolerancyjne, odpowiedzialne, troskliwe, szanujace innych
ludzi, radzace sobie z problemami i trudno$ciami, racjonalnie rozwigzujace zadania oraz
autonomiczne i spontaniczne. Im bardziej matki spostrzegane sg jako osoby niszczgce
siebie, egocentryczne, nietolerancyjne, sceptyczne, konfliktowe, nieczule, uciekajace
przed obowigzkami i odpowiedzialno$cig w fantazje, majace trudnosci w odejsciu od
podporzadkowanych rol dziecigcych, tym mniej akceptowane sg przez corki.

W ostatnim etapie pracy przeanalizowano zalezno$ci miedzy akceptacja ojca
(o-Fav/Unfav) a cechami jego obrazu realnego ujetego w percepcji kobiet z jadto-
wstretem psychicznym (tab. 2).

W zakresie skal potrzeb testu ACL otrzymano istotne statystycznie pozytywne ko-
relacje miedzy wskaznikiem akceptacji ojca (o-Fav/Unfav) a potrzebami: wytrwatosci
(End), opiekowania si¢ (Nur), porzadku (Ord), afiliacji (Aff), rozumienia siebie i in-
nych (Int), podporzadkowania si¢ (Def), kontaktéw heteroseksualnych (Het), potrzeba
osiggnie¢ (Ach) i ponizania siebie (Aba), oraz negatywne korelacje migdzy potrzeba
agresji (Agg), autonomii (Aut) i ujawniania siebie (Exh). Uzyskane rezultaty analiz
statystycznych wykazaty, ze badane pacjentki tym bardziej akceptujg swoich ojcow,
im bardziej spostrzegaja ich jako osoby wytrwate, pracowite, opanowane, opiekun-
cze, starajace si¢ zrozumie¢ motywy zachowan wiasnych i innych ludzi, poszukujace
bliskich wigzi z innymi ludzmi, umiejgce nawigzywac serdeczne relacje z kobietami,
wspolpracujace, unikajace konfliktow i rywalizacji. Niski poziom akceptacji ojcoOw
przez badane kobiety taczy si¢ natomiast ze spostrzeganym u nich brakiem wytrwato-
$ci, pracowitosci, sumienno$ci, nasilonym egocentryzmem, impulsywnoscia, agresja,
lgkiem i odrzuceniem innych ludzi oraz nasilong tendencja do manipulowania otocze-
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niem w celu zwrécenia na siebie uwagi.

Wyniki analiz statystycznych ujawnity wystepowanie istotnych statystycznie
dodatnich korelacji miedzy akceptacja ojca (o-Fav/Unfav) a nastgpujacymi skalami
tematycznymi testu ACL: przystosowania osobistego (P-Adj), zdolnosci przywodczych
(Mls), idealnego obrazu same;j siebie (Iss), samokontroli (S-Cn), kobiecosci (Fem)
i zaufania do siebie (S-Cfd). Wysoki poziom akceptacji ojcow wspotwystepuje ze
spostrzegang u nich pozytywna postawa wobec zycia i innych ludzi, zaufaniem do
siebie 1 swoich zdolnosci, opanowaniem, pracowitoscia i samozdyscyplinowaniem,
a takze umiejetnoscig wspoipracy i empatii. Niski poziom akceptacji ojcow taczy
si¢ z dostrzeganym u nich krytykanctwem, brakiem zaufania do siebie, tendencja do
famania wyznaczonych praw, brakiem samokontroli, trudno$ciami w radzeniu sobie
ze stresami oraz obronng postawg wobec ludzi.

W odniesieniu do skal analizy transakcyjnej istotne dodatnie korelacje ujawnity
si¢ miedzy wskaznikiem akceptacji ojca (o-Fav/Unfav) a skalami: rodzic opiekunczy
(Np) i dorosly (A), a ujemne mig¢dzy skalami: dziecko przystosowane (Ac) i rodzic
krytyczny (Cp). Otrzymane wyniki wskazuja, ze pacjentki tym bardziej akceptuja ojca,
im bardziej oceniajg go jako osobe odpowiedzialng, szanujgca innych, opiekuncza,
tolerancyjna, a jednoczesnie autonomiczna, dojrzale i racjonalnie rozwigzujacg zadania
oraz problemy zycia codziennego, skuteczng, rozwazng, dajaca poczucie bezpieczen-
stwa i wsparcia. Im bardziej ojcowie spostrzegani sg jako osoby zalezne, uciekajace
od odpowiedzialnosci i rozwigzywania problemow, dazace do petienia podporzad-
kowanych, dzieciecych rdl, niszczace siebie, sceptyczne, nieczute i egoistyczne, tym
mniej akceptowani sa przez corki.

Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, ze zarowno w grupie pacjentek, matek, jak
1 0jcodw, najwyzsze wspotczynniki korelacji wystgpity pomiedzy wskaznikiem akcep-
tacji a rodzicem opiekunczym (Ro).

Omowienie wynikow

Otrzymane wskazniki akceptacji wykazuja, ze pacjentki zarowno do opisu samych
siebie, jak i rodzicow wybieraja wigcej przymiotnikow negatywnych niz pozytywnych,
niemniej jednak do oceny matki wybraty ich najmniej, a do oceny ojca najwiece;j.
Oznacza to, ze w najmniejszym stopniu akceptuja ojca, nieco bardziej siebie, a naj-
bardziej — matke.

Wyniki te sg interesujace, gdyz dotychczas w literaturze przedmiotu koncen-
trowano si¢ na relacjach matka—corka i w nich dopatrywano si¢ zrédet zaburzen.
W odniesieniu do relacji corka—ojciec niniejsze wyniki sg zbiezne z tymi, jakie otrzy-
mali inni polscy badacze donoszacy, ze szczegolnie Zle jest oceniana diada: corka—oj-
ciec. Jednocze$nie zwrocono uwage na idealny obraz samej siebie na tle rodziny, co
nie znalazto potwierdzenia w wynikach niniejszych badan [13] — pacjentki bardziej
pozytywnie niz siebie oceniajg swoje matki.

W przeprowadzonych wczesniej badaniach pilotazowych (N=20) wykazano, ze
u pacjentek obraz samych siebie jest bardziej podobny do obrazu ojca niz matki oraz ze
daza one do tego, by ich idealny obraz byt podobny do idealnego obrazu matki [14, 15,
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16]. Glebszej interpretacji otrzymanych wskaznikow akceptacji bedzie mozna dokonaé
po porownaniu ich ze wskaznikami innych grup klinicznych i 0oséb zdrowych.

Jak wynika z badan, wysoki poziom samoakceptacji taczy si¢ z osigganiem spo-
tecznie akceptowanych celow, przystosowaniem si¢ do grupy rowiesniczej oraz umie-
jetnoscig wgladu w motywy zachowan wilasnych i otoczenia. Niski poziom akceptacji
samych siebie u badanych kobiet wspotwystepuje z zachowaniami autoagresywnymi,
impulsywnoscig, brakiem okreslonego systemu wartosci, mata odpornoscia na stres
i presje¢ spoteczna, tendencjg do przyjmowania podporzadkowanych rol dziecigcych,
brakiem odpowiedzialnos$ci i autonomii, matg skutecznoscia w osigganiu wyznaczo-
nych celow oraz obronng, lekowa postawg wobec ludzi. Wyniki te $cisle koresponduja
ze zdaniem Yellowleesa [2], ktory uwaza, ze niski poziom samoakceptacji taczy si¢
z brakiem zaufania do siebie, pasywno$cia, izolacja spoteczng, poczuciem braku osig-
gnig¢¢ oraz zachowaniami autoagresywnymi. Zaleznosci te maja charakter cyrkularny,
podobnie jak zwigzki migedzy akceptacja rodzicéw a ich obrazem.

Poziom akceptacji matek przez kobiety z anoreksja zalezy przede wszystkim od
dostrzegania u nich takich cech, jak: opiekunczo$¢, szacunek do innych ludzi, zdolno$¢
nawigzywania bliskich wigzi z innymi ludZmi, z plcig przeciwng oraz umiejgtnosc ro-
zumienia motywow zachowan wiasnych i innych ludzi. Niski poziom akceptacji matek
przez badane pacjentki taczy sie¢ ze spostrzeganiem ich jako osob, ktore niszczg siebie,
utrzymuja ludzi na dystans, boja si¢ relacji z plcig przeciwng, unikajg bliskich wiezi
oraz maja staby wglad w motywy zachowan wtasnych i innych ludzi. Wielu autorow
podkresla, ze w rodzinach kobiet z anoreksja brakuje umiejetnosci komunikowania
wiasnych sadow, wzajemnego zrozumienia. Matki opisywane sg jako osoby grajace
role ofiary, osoby pokrzywdzonej i rozczarowanej malzenstwem, wlasnym zyciem,
chronigce corki przed ,,zagrazajacym Swiatem”, tworzace z nimi symbiotyczny uktad.
Nie respektuja potrzeb wiasnych dzieci, projektujac na nie wlasne dazenia i oczeki-
wania. Uwazaja, ze ,,nikt nie wie lepiej niz matka, co czuje i potrzebuje ich dziecko”
[3]. Jednoczesnie, jak wynika z badan, ta izolacja od ludzi, brak zrozumienia potrzeb
wiasnych i innych osob, negatywne relacje w matzenstwie wptywaja w istotnym stop-
niu na niski poziom akceptacji matki przez badane pacjentki. Negatywna, odrzucajaca
postawa wobec matki, z ktorg corka identyfikuje si¢ w okresie dorastania szczegolnie
mocno, prowadzi do uksztaltowania si¢ negatywnego obrazu same;j siebie jako kobiety
i odrzucenia w przysztosci swojej roli jako matki, o czym pisza Weber i Stierlin [9],
Mester [3], Borgart i Meermann [17].

Akceptacja ojcéw przez badane pacjentki taczy sie gldéwnie ze spostrzeganymi
u nich takimi cechami, jak: wytrwatos$¢, sumiennosc¢, poczucie obowigzku, odpowie-
dzialnos¢, opiekunczo$é, tolerancja, umiejetnos¢ rozwigzywania problemow i radzenia
sobie ze stresem oraz zdolno$¢ nawigzywania serdecznych relacji z innymi ludzmi.
Im bardziej ojcowie spostrzegani sg jako osoby nie dajace poczucia bezpieczenstwa,
niszczace siebie, impulsywne, nieodpowiedzialne, wrogo nastawione do otoczenia i nie
radzace sobie ze stresami, tym mniej akceptowani sg przez corki. W literaturze ojcowie
pacjentek z anoreksja opisywani sa najczesciej jako stabi, pasywni, obcy, nieobecni
lub tyranizujacy rodzing, ponizajacy kobiety [17]. Cztonkowie rodzin oceniani sg
jako mato empatyczni, majacy trudnosci w spetnianiu wymagan codziennego zycia,
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podejmujacy dziatania niedostosowane do sytuacji stresowych, nie prowadzace do
wspolnych rozwigzan [13, 18]. Niska akceptacja ojca przez badane pacjentki, jak moz-
na przypuszczaé, wynika z nieumiej¢tnosci nawigzywania przez niego pozytywnych
relacji interpersonalnych, kompetentnego rozwigzywania problemow, a w zwigzku
z tym niedawania rodzinie poczucia bezpieczenstwa i oparcia.

Badania wykazaty, ze najmocniej akceptacja siebie taczy si¢ z umiejetnoscia
okazywania troski zar6wno o siebie, jak i innych, tolerancja, spojnym systemem war-
tosci, odpornoscia na stres i odpowiedzialnoscia. Akceptacja rodzicow zalezy przede
wszystkim od otrzymanej od nich opieki, zrozumienia, wsparcia, akceptacji i zauwa-
zenia, ktorego permanentny ,,gl6d” cechuje kobiety z jadtowstretem psychicznym.
Tymczasem w rodzinach z dzieckiem chorym na anoreksje mito$¢ i opieka rozumiana
jest jako intensywna troska o egzystencje materialng i zdrowie fizyczne, ktore tak
jak odzywianie i wyglad zewnetrzny staje si¢ najwyzsza wartoscig. Niezaspokojone
pozostaja potrzeby emocjonalne [9].

Powyzsze wyniki wskazuja, ktore cechy osobowos$ci powinny by¢ wzmacniane
w pacjentkach z zaburzeniami odzywiania si¢ w procesie terapii, aby mogty mie¢ do
siebie szacunek, zaufanie, akceptowac siebie. Moga stanowi¢ rowniez wskazowki do
pracy terapeutycznej z rodzicami, pokazujac, ktore cechy i zachowania rodzicow sprzy-
jaja ich akceptacji przez dziecko, a ktore zachowania te akceptacje uniemozliwiaja,
przyczyniajac si¢ czesto do odrzucenia ich jako rodzicow. To natomiast prowadzi do
wzmocnienia symptomow choroby i niezaspokojenia potrzeb emocjonalnych.

‘Whioski

Na podstawie otrzymanych wynikow sformutowano nastepujace wnioski:

1. Pacjentki cechuje niski poziom akceptacji siebie i rodzicow. W najmniejszym stopniu
akceptuja ojca, bardziej siebie, a najbardziej matke.

2. Akceptacja siebie taczy si¢ istotnie z cechami obrazu samej siebie, takimi jak:
poczucie odpowiedzialno$ci, autonomia, umiejetnos$¢ osiggania zyciowych celow
oraz nawigzywania bliskich wig¢zi z innymi ludzmi.

3. Akceptacja matki tgczy si¢ ze spostrzeganymi u niej takimi cechami, jak: opiekun-
czo$¢, umiejetnosé nawigzywania i utrzymywania pozytywnych relacji interperso-
nalnych, empatii i rozumienia motywow zachowan wiasnych i innych ludzi.

4. Akceptacja ojca tgczy sig¢ istotnie ze spostrzeganymi u niego takimi cechami, jak:
wytrwatosc¢, pracowitosc, opiekunczo$é, odpowiedzialno$é i umiejetnosé radzenia
sobie z zadaniami i problemami oraz nawigzywania bliskich, serdecznych relacji
z innymi ludzmi.
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Selbstakzeptieren und Akzeptieren der Eltern durch Frauen mit Anorexia nervosa

Zusammenfassung

Ziel: Das Ziel der Arbeit war die Beschreibung der Abhéingigkeit zwischen de, Selbstak-
zeptieren und den Eigenschaften des Selbstbildes und dem Akzeptieren der Eltern und den
Eigenschaften ihrer Bilder in der Perzeption der Patientinnen mit Anorexia nervosa.

Methode: Die untersuchte Gruppe bildeten 30 Patientinnen mit der Diagnose Anorexia
nervosa, die in der Klinik fiir Psychiatrie in Lublin behandelt wurden. Das Durchschnittsalter
der Untersuchten betrug 20 Jahre. Alle Patientinnen hatten eine mittlere Ausbildung.

In der Arbeit wurde der Adjektivtest ACL von Gough und Heilbrunn angewandt, den die
untersuchten Frauen dreimal nach der Anweisung ausfiillten: “ich bin”, “meine Mutter ist”,
“mein Vater ist”.

Man erhielt ein reales Bild der Patientin, der Mutter und des Vaters. Die Indexe des Akzep-
tierens wurden berechnet, indem man die Zahl der positiven Adjektive mit der Zahl der negativen
Adjektive verglich, die die Patientinnen zur Beurteilung einzelner Personen gebrauchten. Die
Abhiéngigkeiten zwischen den Indexen des Akzeptierens und den Eigenschaften des realen
Bildes dieser Personen wurden aufgrund der Korrelation von r-Pearson bestimmt.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Die erzielten Ergebnisse zeigten statistisch bedeu-
tende Abhéngigkeiten zwischen den analysierten Variablen und bildeten eine Grundlage fiir
folgende Schlussfolgerungen:

1. Die Patientinnen charakterisiert ein niedriger Level des Selbstakzeptierens und des
Akzeptierens ihrer Eltern. Am wenigsten akzeptieren sie ihren Vater, mehr sich selbst und am
meisten die Mutter.

2. Das Selbstakzeptieren verbindet sich bedeutend mit den Eigenschaften des eigenen Bildes
wie: Verantwortungegefiihl, Autonomie, Realisierung der Lebensziele, Ankniipfen der nahen
Bande mit anderen Personen.

3. Das Akzeptieren der Mutter verbindet sich mit dem Wahrnehmen ihrer Eigenschaften
wie: Pflege, Ankniipfen und Erhalten der positiven interpersonalen Beziehungen, Empatie und
Verstehen der eigenen Verhaltensweise und der Verhaltensweise anderer.

4. Das Akzeptieren des Vaters verbindet sich mi solchen seinen Eigenschaften wie: Aus-
dauer, Arbeitsamkeit, Pflege, Verantwortlichkeit, Selbsthilfe bei den Aufgaben und Problemen,
Ankniipfen der nahen, herzlichen Relationen mit anderen.

L’acceptation de soi-méme et I’acceptation des parents des patientes souffrant de I’ano-
rexie nerveuse
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Résumé

Objectif: Décrire les relations de 1’acceptation de soi-méme, des caractéristiques de I’ima-
ge de soi-méme et de I’acceptation des parents et des caractéristiques de leurs images dans la
perception des patientes souffrant de I’anorexie nerveuse.

Méthode: Le groupe examiné compte 30 patientes traitées a cause de ’anorexie nerveuse
a la Clinique Psychiatrique de Lublin. L’age moyen des patientes — 20 ans, éducation — école
secondaire.

Comme instrument on use le Teste ACL de Gough et Heilbrunn ot les patientes répondent
aux questions suivantes: «je suis...», «ma mére est...», mon pére est...». Ainsi on obtient I’image
réelle de la patiente, de sa mére et de son pére. Les indices de 1’acceptation ressortent de la
comparaison du nombre des adjectifs positifs avec la nombre des adjectifs négatifs usés par les
patientes pour définir les membres de leurs familles. La corrélation r-Pearson définit les relations
des indices d’acceptation et des caractéristiques de ’image réelle des personnes estimées.

Résultats et Conclusions: Les résultats de ces examens attestent 1’existence des relations
importantes statistiquement et ils permettent de formuler les conclusions suivantes :

1. Les patientes ont le niveau trés bas de I’acceptation de soi-méme et de leurs parents.
Elles n’acceptent pas leurs péres, elles acceptent un peu plus elles-mémes et elles acceptent
d’une fagon trés forte leurs meéres.

2. Leuracceptation de soi-méme se lie avec telles caractéristiques de I’image de soi que:
sentiment de la responsabilité, autonomie, talent de réaliser ses objectifs de vie, talent de nouer
les relations proches avec les autres.

3. L’acceptation de la mere se lie avec telles caractéristiques de leurs images que : ta-
lent de protéger les autres, de nouer des relations interpersonnelles positives et de les soutenir,
empathie et compréhension des comportements des autres et d’elles-mémes.

4. L’acceptation du pére se lie avec telles caractéristiques de leurs images que: per-
sévérance, assiduité, sentiment de la responsabilité, talent des résoudre les problémes, talent
de nouer des relations proches avec les autres.
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