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Summary

Aim of the study: To assess the correlations between the perception of relations in parents’
families of origin and the assessment of the current family by the parents and their daughters
suffering from eating disorders.

Studied group: Statistical analyses were applied to the results obtained from 54 patients
diagnosed with restrictive anorexia nervosa, from 22 with binge-purge anorexia, from 36 with
bulimia and from two control groups: 36 patients diagnosed with depressive disorders and 85
Krakow schoolgirls. The study also covered the parents of the investigated girls.

Method: Family of Origin Scale and Family Assessment Questionnaire (FAM Polish
version) were used in the study.

Results: The procreative family assessment made by the mothers was correlated with
the assessment of their own generational family and the assessment of own generational
family made by their husbands. Procreative family assessment made by the fathers was
correlated only with their assessment of their family of origin. Family of origin assessment
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made by patients with diagnosed eating disorders, particularly bulimia, was correlated only
with the family of origin assessment made by their fathers. The last correlation did not occur
in the control groups.

Conclusions: The research shows a correlation between the experience of the families
of origin and the current functioning of the family. They show the impact of the fathers’ tran-
generational experience on the perception of family relations of daughters with diagnosed
anorexia and bulimia nervosa.

Stowa klucze: jadtowstrgt psychiczny, bulimia psychiczna, rodzina, przekaz migdzypoko-
leniowy

Key words: anorexia nervosa, bulimia nervosa, family, transgenerational transmission

Wstep

Jedno z najciekawszych pytan zwiazanych z kontekstem rodzinnym, zadawanych
z perspektywy badawczej i klinicznej, dotyczy powigzan pomigdzy dos§wiadczeniami
wyniesionymi z rodziny generacyjnej a funkcjonowaniem w rodzinie prokreacyjne;.
Odnosi sig¢ ono nie tylko do tego, jak doswiadczenia z rodziny generacyjnej ksztat-
tuja zachowania danej osoby i wyznaczaja percepcje zachowan innych, ale tez na ile
doswiadczenia te wspottworza jakos¢ relacji rodzinnych innych cztonkoéw rodziny.

Transgeneracyjne teorie zaktadaja, ze przekazy migdzypokoleniowe wptywaja na
wzory relacji pomigdzy cztonkami rodziny, rzutujac na funkcjonowanie jej cztonkow,
w tym na emocjonalny i spoteczny rozwoj dzieci oraz na funkcjonowanie rodziny jako
calosci. Przekazy te dotycza réznych aspektow relacji: wzordéw bliskosci, autonomii, de-
legacji rodzinnych, lojalnosci i zobowiazan, systemu warto$ci, sposobu rozwiazywania
konfliktow, radzenia sobie z utratami [ 1-9]. Teorie te sg spdjne z konstrukcjonistyczno-
-narracyjna perspektywa rozpatrujaca rodzing jako miedzypodmiotowa przestrzen,
w ktorej dokonuje si¢ wspdlnotowa interpretacja [10, 11]. Cztonkowie rodziny nie-
ustanne interpretuja zachowania swoich bliskich i na tej podstawie definiuja z nimi
swoje relacje. Sposoby, w jaki spostrzegane i interpretowane sa relacje i zachowania
bliskich, sa czgsto zakorzenione w doswiadczeniach migedzypokoleniowych.

Istotnym wymiarem wpltywajacym na to, jak cztonkowie rodziny spostrzegaja
aktualne funkcjonowanie rodziny, wydaje si¢ doswiadczenie blisko$ci i autonomii w ro-
dzinie pochodzenia. Systemowe koncepcje Bowena [1], Stierlina [2, 3] 1 Williamsona
[5] podkreslaja znaczenie adekwatnej do wieku autonomii i osobistej odpowiedzial-
no$ci na réwni z wigzig i blisko$cia z innymi jako czynnika powiazanego z dobrym
funkcjonowaniem jednostki i rodziny jako cato$ci.

Zaburzenia w tych wymiarach wiaza si¢ z wystgpowaniem trudnosci, objawow
psychopatologicznych i zaburzen emocjonalnych. Potwierdzaja to badania empiryczne
odwotujace si¢ do modeli transgeneracyjnych, szczeg6lnie do koncepcji Bowena.
Lepsze zroznicowanie Ja jest powiazane z nizszym poziomem przewlektego Ieku i lep-
szym psychologicznym dostosowaniem, mniejsza ilo$cig skarg somatycznych [12, 13],
nizszymi wskaznikami przemocy w bliskich relacjach [14] oraz wigksza umiejgtnoscia
samoregulacji afektu [15]. Badania pokazuja takze, ze poziom zréznicowania Ja jest
polaczony z lepszym przystosowaniem do matzenstwa czy zadowoleniem z relacji
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z bliskimi [16] oraz typem wigzi w zyciu dorostym [17]. Takze wyniki, jakie otrzymali
Sabatelli i Bartle-Haring [9], dotyczace przystosowania do zycia w matzenstwie po-
twierdzaja, iz dos§wiadczenia z rodziny pochodzenia partneréw maja znaczacy wptyw
na funkcjonowanie malzenstwa, przy czym, co warto podkresli¢, wigkszy wplyw na
relacje matzenska maja doswiadczenia kobiet niz mezczyzn. Przedstawione wyniki
badan sugeruja, iz osiagni¢cie autonomii zalezne od doswiadczen z rodziny pocho-
dzenia jest czynnikiem wplywajacym na lepsze funkcjonowanie psychospoleczne
i lepsze funkcjonowanie w relacjach. Odwrotnie — niski poziom autonomii stanowi
czynnik ryzyka dla rozwoju zaburzen emocjonalnych i gorszego funkcjonowania
w relacjach [18].

W literaturze przedmiotu spotkac si¢ takze mozna z doniesieniami dowodzacymi
wplywu wczesnodziecigcych do$wiadczen matek oraz ojcéw na ich relacje z wias-
nymi dzie¢mi. Badania w tym wzgledzie dotycza szczegdlnie zagadnien zwiazanych
z zachowaniami problemowymi [19, 20, 21], jak i wptywu pozytywnego [22, 23, 24].

Dos$wiadczenia transgeneracyjne oraz problematyka autonomii i blisko$ci wyda-
ja si¢ mie¢ istotne znaczenie takze w zaburzeniach odzywiania si¢. Wskazuja na to
modele kliniczne podkres$lajace trudnosci w do§wiadczaniu autonomii oraz bliskosci
w rodzinach pochodzenia rodzicéw pacjentek [25-28], a takze rodzinach pochodzenia
pacjentek [25, 26, 29, 30]. Badania empiryczne czg$ciowo potwierdzaja problemy
z osiaganiem autonomii [31-42].

Opisywane zjawiska sa ztozone ze wzgledu na cyrkularno$¢ zachodzacych pro-
cesOw. Dla uproszczenia analizy wyodrebni¢ mozna dwie plaszczyzny rozwazan:
perspektywe dorostych cztonkow rodziny i perspektywe dzieci. Ta pierwsza obejmuje
percepcje relacji matzenskiej 1 rodzicielskiej, percepcje relacji z wlasnymi rodzicami
1z wlasnymi dzie¢mi oraz oceng funkcjonowania rodziny jako catosci. Druga dotyczy
sposobu, w jaki dzieci spostrzegaja rodzicoOw i rodzing jako cato$é.

Cel

Celem niniejszego badania byta proba znalezienia odpowiedzi na pytanie, czy
istnieja powigzania pomiedzy tym, jak rodzice pacjentek spostrzegaja relacje rodzin-
ne w zakresie do$wiadczania bliskosci 1 autonomii w swoich rodzinach pochodzenia
oraz rodzinie prokreacyjnej, a tym, jak ich corki spostrzegaja rodzing, w ktorej zyja.

Postawiono szereg szczegdlowych pytan:

1. Czy percepcja doswiadczenia autonomii i bliskosci w rodzinach pochodzenia
matzonkoéw bedacych rodzicami pacjentek z diagnoza zaburzen odzywiania si¢
jest powiazana, a jezeli tak, to w jaki sposéb z tym, jak spostrzegaja oni funkcjo-
nowanie wlasnej rodziny prokreacyjnej?

2. Czy percepcja doswiadczenia autonomii i blisko§ci w rodzinach pochodzenia
rodzicéw jest powiagzana, a jezeli tak, to w jaki sposob z tym, jak corki z diag-
noza zaburzen odzywiania si¢ spostrzegaja funkcjonowanie rodziny, w ktorej si¢
wychowuja?
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Material

W analizach statystycznych bedacych podstawa niniejszej publikacji uzyto da-
nych 54 pacjentek z rozpoznaniem wg DSM—IV [43] anoreksji restrykcyjnej (ANR),
22 z rozpoznaniem anoreksji zartoczno-wydalajacej (ANBP), 36 z rozpoznaniem
bulimii (BUL) konsultowanych po raz pierwszy w poradni przyklinicznej Oddziatu
Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie w latach
2002-2004. W badaniu uzyto dwoch grup kontrolnych: 36 pacjentek z rozpozna-
niem zaburzen depresyjnych (DEP), tj. epizodu duzej depresji, dystymii, reakcji
sytuacyjnej z nastrojem depresyjnym wg DSM-IV [43] oraz 85 uczennic szkot
krakowskich (NOR).

Badaniem objgci byli rowniez rodzice pacjentek. W analizach postuzono si¢ da-
nymi 107 matek oraz 76 ojcéw (ANRmatki, n = 54; ANPBmatki, n =22; BULmatki,
n =31; ANRojcowie, n = 38; ANBPojcowie, n = 15; BULojcowie, n = 23). Dane 36
matek oraz 24 ojcéw dziewczat z grupy depresyjnej oraz 80 matek i 77 ojcOW uczennic
szkot krakowskich zostaty uzyte w analizach statystycznych.

Pacjentki i ich rodzice proszeni byli o wypetienie w domu uzytych w badaniu
kwestionariuszy badawczych i o odeslanie ich lub zwrot w trakcie nastgpnej wizyty.
Dodatkowo przeprowadzany byt ustrukturyzowany wywiad kliniczny do pozyskania
danych demograficznych, rozwojowych, rodzinnych i srodowiskowych. Zebrano
réwniez dane dotyczace charakteru prezentowanych objawdéw zgodne z definicjami
i kryteriami Eating Disorder Examination [44, 45]. Konsultacja w klinice odbywata si¢
na podstawie skierowania lekarskiego od psychologa, ze szkoty, badz byta umawiana
przez rodzicow. Osoby uposledzone, wychowywane w instytucjach opiekunczych nie
byly wlaczone do badania. Nikt nie odmoéwit udziatu w badaniu. Z analiz wytaczono
4 dziewczeta, u ktorych nasilonej depresji towarzyszyly nieznacznie nasilone objawy
bulimiczne. Osoby prezentujace objawy subkliniczne wg DSM-IV (znaczna utrata
masy mieszczaca si¢ w obszarze prawidlowym, wymioty rzadsze niz dwa razy w ty-
godniu, wymioty po subiektywnych epizodach przejadania si¢) dotaczone zostaty do
wiasciwych grup gtownych (ANR (n = 7), ANBP (n = 6), BUL (n = 2)). Wszystkie
badane wymagaty leczenia psychiatrycznego.

Metoda

Do zbadania autonomii i blisko$ci w rodzinie pacjentki i w rodzinie pochodze-
nia jej rodzicow zastosowano Skal¢ Rodziny Pochodzenia (SRP; Family-of-Origin
Scale). Narzedzie autorstwa Hovestadta, Andersona, Piercy’ego, Cochrana i Fine’a
odwotuje si¢ do migdzypokoleniowych modeli rodzinnych relacji [46]. Skala opiera
si¢ na dwoch przenikajacych si¢ pojeciach warunkujacych zdrowe funkcjonowanie
rodziny — autonomii i blisko$ci w relacjach. Autonomia rozumiana jest jako proces,
w ramach ktorego jednostka modyfikuje swoje dziecigce relacje z rodzicami na rzecz
niezalezno$ci i okreslenia wlasnej tozsamosci, za$ bliskos¢ wyraza mozliwo$¢ podtrzy-
mywania wigzoéw z rodzicami opartych na zaufaniu i wzajemnym poszanowaniu granic.

Skala Autonomii (AUTON) zdefiniowana jest przez 5 podskal:
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» jasnos¢ ekspresji — bada, czy uczucia, zachowania jednostki sa zrozumiale dla
pozostatych cztonkdéw rodziny,

* odpowiedzialno$¢ — bada, w jakim stopniu cztonkowie biora odpowiedzialno$é
Za swoje postgpowanie,

» szacunek dla innych — bada, czy uwzgledniane jest zdanie kazdego cztonka w ro-
dzinie,

* otwarto$¢ na innych — bada, w jakim stopniu cztonkowie rodziny zachowuja si¢
W sposob otwarty i bezposredni,

» akceptacja separacji i utrat — bada, jak rodzina radzi sobie z problematyka utrat.

Skala Bliskosci (BLISK) jest takze badana przy uzyciu 5 podskal, ktérymi sa:

» zakres uczu¢ — bada, czy cztonkowie rodziny dysponuja duza gama wyrazanych
uczug,

* nastr6j i ton — bada, czy w rodzinie panuje przyjazna i pozytywna atmosfera,

* rozwiazywanie problemow — bada, czy codzienne problemy sa rozwiazywane
bez nadmiaru stresu,

* empatia—bada, w jakim stopniu cztonkowie rodziny sa wrazliwi na sprawy innych,

+ zaufanie — bada, w jakim stopniu w rodzinie panuje przekonanie o tym, ze inni
ludzie sa godni zaufania.

Im wyzszy wynik w skalach, tym wigksza autonomia i blisko$¢.

Narzedzie objete byto procedura standaryzacyjna w warunkach polskich przez
Fajkowska-Stanik [47]. Uzyskane w badaniach polskich warto$ci srednie dla po-
szczegolnych skal byty zblizone do wynikow uzyskanych przez autoréw skali. SRP
uzyskata takze wysokie wskazniki trafnosci (W= 0,88; wspotczynnik alfa Cronbacha
=0,82) i rzetelnosci (wzor Spearmana-Browna 0,92; wspotczynnik Guttmana 0,92).

Skala byta wypetiana przez pacjentki i ich rodzicow.

W badaniach zastosowano takze Kwestionariusze Oceny Rodziny (KOR) bedace
adaptacja do polskich warunkow [48] niemieckiej wersji kwestionariusza Family As-
sessment Measure — 11 (FAM I11) autorstwa Steinhauera, Santa Barbary i Skinnera [49].
KOR jest konceptualizacja Modelu Procesu Funkcjonowania Rodzin [50], ktory zaktada,
ze podstawowa funkcja systemu rodzinnego jest stworzenie warunkow dla rozwoju
jej cztonkéw. Rozwoj ten, zachodzacy na ptaszczyznie biologicznej, psychologicznej
1 spolecznej, uwzglednia zadania wynikajace z cyklu zycia rodziny, jak i nieprzewidywal-
nych wydarzen zyciowych. Koncepcja ta podkresla dynamiczne interakcje zachodzace
pomigdzy r6znymi wymiarami funkcjonowania rodziny. Model ten stanowi rozwinigcie
Modelu Funkcjonowania Rodziny McMastera przez Epsteina 1 wsp. [50].

Niemiecka wersja FAM III, okreslona jako Familienbogen, objgta byta proce-
dura adaptacyjna i standaryzacyjna na jezyk angielski przez Cierpke i Frevert [51].
Ze wzgledu na bliskos¢ kontekstu kulturowego uznano, iz wersja niemiecka FAM 11
stanowi¢ bedzie lepsza niz angielska podstawe do polskiej procedury adaptacyjnej
i standaryzacyjne;j.

Kwestionariusze KOR sa narzgdziami pozwalajacymi na wielostronny opis sys-
temu rodzinnego, gdyz ujmuja relacje rodzinne w trzech perspektywach: diadycznej,
oceny cato$ciowej rodziny, oceny swojego miejsca w rodzinie.
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Kwestionariusze KOR odnoszace si¢ do omowionych powyzej wymiardéw funkcjo-
nowania rodziny tworza siedem nastepujacych skal: Wypetnianie zadan (WZ), Pelnienie
r6l (PR), Komunikacja (KOM), Emocjonalnos¢ (E), Zaangazowanie uczuciowe (ZU),
Kontrola (K), Wartosci i normy (WN).

Kwestionariusz zawiera takze trzy dodatkowe skale: Oczekiwan spotecznych (OS),
Obrony (OB) i skalg Ogolna (OGOL). Dwie pierwsze badaja gotowo$é do spetniania
oczekiwan spotecznych oraz tendencje do przedstawiania lepszego wizerunku.

Jak wspomniano, kwestionariusze KOR objete byly w Polsce procedura standa-
ryzacyjna [48]. Uzyskane rezultaty w postaci wspotczynnikoéw alfa Cronbacha byty
zbiezne z angielska i niemiecka wersja 1 miescily si¢ powyzej wartosci o = 0,50 dla
poszczegdlnych skal. W wyniku procedury standaryzacyjnej oprocz skal oryginalnych
wprowadzono dodatkowo dwie skale czynnikowe: Twierdzenia pozytywne (POZ)
i Twierdzenia negatywne (NEQG), ktore stanowia ogdlna sume pozytywnych i nega-
tywnych ocen sformutowanych przez osobg badana. W badaniu postuzono si¢ skalami
oceny rodziny jako cato$ci. Analizy Twierdzen pozytywnych i Twierdzen negatywnych
nie byly prowadzone z uwagi na jedynie pomocniczy i lokalny charakter skal.

Nizszy wynik oznacza bardziej pozytywna oceng we wszystkich skalach —z wy-
jatkiem skal OS i OB, gdzie zalezno$¢ jest odwrotna.

Wyniki

Sredni wiek pacjentek z grupy ANR wyniost 16,44 roku (SD = 1,57), ANBP —
16,91 roku (SD =1,31), BUL— 17,47 roku (SD = 1,03), DEP— 16,78 roku (SD = 1,69),
KON - 16,99 roku (SD = 1,55). Test Kruskala-Wallisa nie wykazal istotnych r6znic
migdzy wiekiem dziewczat w badanych grupach (p = 0,056). Sytuacj¢ rodzinng ba-
danych prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Struktury rodzin w grupach badawczych

Struktura rodziny/Diagnoza NOR ANR ANBP BUL DEP
) Liczebnos¢ 70 45 18 25 26
Rodzina petna
Procent (%) 89,7% | 83,3% | 857% | 694% | 72,2%
o ) Liczebnos¢ 4 9 2 10 9
Rodzina z jednym rodzicem
Procent (%) 5,1% 16,7% 9,5% 27,8% 25%
) . Liczebnos¢ 4 0 1 1 1
Rodzina uzupetniona
Procent (%) 5,1% 0,0% 4,8% 2,8% 2,8%

Z rodzin niepelnych jedynie jeden ojciec z grupy ANR i trzech z grupy BUL oddali
kwestionariusze oceniajace rodzing. W pozostatych grupach zaden z ojcow z rodzin
niepelnych nie oddal uzupelionych kwestionariuszy.

Sredni czas choroby (w miesiacach) wyniost w ANR 12,06 (+ 8,65), w ANBP 17,91
(+ 14,25), w BUL 14,64 (+ 9,27) w DEP 11,76 (+ 10,9). Test Kruskala-Wallisa nie
wykazat istotnych réznic migdzy czasem chorowania dziewczat w badanych grupach
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(p = 0,090). BMI wyniosto w ANR 15,44 (+ 1,84) kg/m?, w ANBP 16,14 (+ 1,69)
kg/m?, w BUL 19,59 (+ 1,67) kg/m?, w DEP 19,80 (+ 2,52) kg/m?. Przeprowadzone
testy post-hoc nie wykazaty istotnych réznic migdzy ANR i ANBP w kontekscie
BMI (p = 0,129; test t-Studenta dla zmiennych niezaleznych). Obiektywne epizody
objadania si¢ w ANBP wystepowaty w miesiacu przed badaniem 32,63 (+ 39,5) raza,
w BUL 43,7 (£ 37,74) raza, wymioty w ANBP 48,05 (+ 49,51) raza, w BUL 59,44
(= 48,56) raza. Nie wykazano statystycznie istotnych réznic migdzy grupami ANBP
a BUL w kontekscie opisanych objawow bulimicznych (epizody objadania: p= 0,201,
wymioty: p = 0,289; test Kruskala-Wallisa). Trzy pacjentki z grupy ANR stosowaty
$rodki farmakologiczne w celu kontroli wagi. U 6 dziewczat z grupy ANBPi 11 z grupy
BUL zaobserwowano kompensacyjne stosowanie srodkow farmakologicznych badz
przeczyszczajacych. Nie wykazano statystycznie istotnych roéznic migdzy grupami
ANBP a BUL w tym aspekcie (p = 0,391; test Chi?). Dwanas$cie pacjentek z grupy
ANR uprawiato ¢wiczenia fizyczne w celu schudnigcia. Jedenascie pacjentek z grupy
ANBP1 5 z grupy BUL uprawialo ¢wiczenia fizyczne jako zachowania kompensacyjne.
Nie wykazano statystycznie istotnych réznic migdzy grupami ANBP a BUL w tym
aspekcie (p = 0,015; test Chi?). CzterdzieSci szes¢ pacjentek z grupy ANR stosowato
posty w celu schudnigcia. Poszczenie jako zachowanie kompensacyjne obserwowane
bylo u 16 pacjentek z grupy ANBP oraz 11 z grupy BUL; wykazano tu istotna staty-
stycznie roznicg pomigdzy grupa ANBP i BUL (p = 0,010; test Chi?).

Korelacja migdzy skalami SRP i KOR w grupie kontrolnej

Badanie korelacji pomigdzy wynikami skali SRP a KOR w grupie obejmujacej
uczennice oraz ich matki i ojcow (tab. 2') ujawnito dwie znaczace zaleznosci. Pierwsza
prezentowana w tabeli 2 warto$¢ to R, a druga to p. Okazato sig, ze sposdb, w jaki
matka ocenia funkcjonowanie rodziny prokreacyjnej, skorelowany jest zar6wno z jej
doswiadczeniami z rodziny pochodzenia, jak i do§wiadczeniami jej meza z rodziny
pochodzenia, podczas gdy ocena me¢za dotyczaca funkcjonowania rodziny prokrea-
cyjnej skorelowana jest jedynie z do§wiadczeniami z jego rodziny pochodzenia. Nie
wystapily zadne korelacje pomiedzy tym, jak coérki oceniaty rodzing, w ktorej sig
wychowywaty, a miedzypokoleniowymi doswiadczeniami rodzicow.

Tabela 2. Korelacja migdzy skalami SRP i KOR w grupie kontrolnej

Rodzina w ocenie matki Rodzina w ocenie ojca Rodzina w ocenie corki

SRP 1S e o o 1S IS o o 1S e o o

5| 5| 8|3 |8|s| 8|3 |8|s|d|5

5 5 5 J |53 5 J |51 3|5)| 3
W2 -0,341 | -0,331 | -0,435* | -0,391* -0,303 | -0,332
0,003 | 0,004 | 0,000 | 0,001 0,010 | 0,005

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie

' W tabelach uwzgledniono jedynie te interakcje, ktore okazaty si¢ istotne statystycznie.
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PR 0,358 | -0,357 | -0,373 | -0,387 0,437 | -0,484
0,002 | 0,002 | 0,001 | 0,001 0,000 | 0,000
KOM -0,261 | -0,270 | -0,323 | -0,336 0,414 | -0,465
0,025 | 0,020 | 0,006 | 0,004 0,000 | 0,000
E 0,313 | -0,271 | -0,371 | -0,327 0,264 | -0,290
0,007 | 0,020 | 0,001 | 0,005 0,026 | 0,014
2U 0,264 | -0,242 | -0,395 | -0,449 -0,385 | -0,490
0,023 | 0,038 | 0,001 | 0,000 0,001 | 0,000
K 0,273 | -0,271 | -0,336 | -0,385 -0,354 | -0,384
0,019 | 0,019 | 0,004 | 0,001 0,002 | 0,001
WN -0,234 | -0,250
0,048 | 0,034
0s 0,254 | 0,273 | 0,316 | 0,301 0,419* | 0,459
0,029 | 0,019 | 0,007 | 0,010 0,000 | 0,000
0B 0,384 | 0,428 | 0,343* | 0,232" 0,287* | 0,308
0,001 | 0,000 | 0,003 | 0,049 0,015 | 0,009
0GOL -0,374 | -0,369 | -0,487 | -0,496 -0,447* | -0,520*
0,001 | 0,001 | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000

* Wspotczynnik Pearsona (pozostate — wsp. Spearmana), pusta kratka oznacza brak istotnych
statystycznie zaleznosci.

Korelacja migdzy skalami SRP i KOR w grupie ANR

W grupie matek dziewczat z anoreksja restrykcyjna stwierdzono zaleznosci
zblizone do tych zaobserwowanych w grupie matek uczennic, chociaz wystapita
mnigjsza ilo§¢ korelacji. Sposob, w jaki matki spostrzegaty funkcjonowanie rodzi-
ny prokreacyjnej, skorelowany byt z tym, jak matka, a takze ojciec, oceniaja swoje
rodziny pochodzenia. Warto jednoczes$nie zauwazy¢, iz korelacje dotyczyty gtownie
doswiadczania bliskosci w rodzinie pochodzenia ojca.

Jezeli chodzi o oceng ojca dotyczaca funkcjonowania rodziny prokreacyjnej, ana-
logicznie do grupy ojcoéw uczennic byta ona jedynie skorelowana z dos§wiadczeniami
7 jego rodziny pochodzenia.

Ocena funkcjonowania rodziny dokonana przez pacjentki z rozpoznaniem anoreksji
ujawnita kilka korelacji z wynikami ojcéw w SRP. Nie stwierdzono korelacji pomigdzy
tym, jak pacjentki ocenialy rodzing, w ktorej si¢ wychowywaty, a miedzypokolenio-
wymi do$wiadczeniami matek.
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Tabela 3. Korelacja miedzy skalami SRP i KOR w grupie dziewczat
z rozpoznaniem anoreksji restrykcyjnej

Rodzina w ocenie matki Rodzina w ocenie ojca Rodzina w ocenie corki
SRP £ o S = £ o
kR\| 2 | @8 | 2| @ |2 | @ | 2| @ |23 2|3
Wz -0,281% | -0,319* | -0,366* | -0,515 -0,391*
0,042 | 0,021 | 0,024 | 0,001 0,017
PR -0,294* -0,428 | -0,483
0,036 0,008 | 0,002
-0,369 | -0,378* -0,363* | -0,345
KOM
0,007 | 0,006 0,025 | 0,034
£ -0,430% | -0,356 -0,343 -0,407*
0,010 | 0,010 0,035 0,012
0,497 | -0,457 0,432
2 0,000 | 0,001 0,008
K -0,341 -0,391 0,411
0,036 0,017 0,012
0,428
WN
0,009
0,504* | 0,599* 0,350 0,360*
o8 0,000 | 0,000 0,034 0,029
0B 0,302% | 0,415* 0,361 |0,366* | 0,334* | 0,331* | 0,333 0,324
0,035 | 0,003 0,033 | 0,026 | 0,046 | 0,049 | 0,047 0,016
0GOL -0,409* | -0,408* | -0,335* | -0,501 -0,442% | -0,416
0,004 | 0,004 | 0,049 | 0,002 0,007 | 0,012

*Wspolczynnik Pearsona (pozostate — wsp. Spearmana), pusta kratka oznacza brak istotnych
statystycznie zaleznosci.

Korelacja migdzy skalami SRP i KOR w grupie ANBP

W grupie dziewczat z diagnoza anoreksji zartoczno-przeczyszczajace;j i ich rodzi-
cOw stwierdzono mniej korelacji niz w grupie anoreksji restrykcyjnej. Ich charakter,
z jednym wyjatkiem emocjonalno$ci w ocenie pacjentki, okazat si¢ podobny do wczes-
niej obserwowanych zaleznosci. W przypadku Emocjonalno$ci byta ona powiazana
z percepcja doswiadczenia emocjonalno$ci w ocenie matki.
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Tabela 4. Korelacja miedzy skalami SRP i KOR w grupie dziewczat
z diagnoza anoreksji Zarloczno-przeczyszczajacej

Rodzina w ocenie matki Rodzina w ocenie ojca Rodzina w ocenie corki
SRP 1S S o o 1S e o o 1S c o o
5| 5 |6|5| 3|5 8| 35| 38 |5|8| 3
5 3 |53 5 |2 5 = 5 | 3|5 =
KOR < o |20z |0 @ 2 |2 | 2| @
-0,533*
wz
0,041
-0,603
PR ’
0,022
-0,449* | -0,450*
KOM
0,047 | 0,046
E -0,511* -0,665* | -0,656* | -0,465
0,021 0,013 | 0,015 | 0,029
2 -0,469* 0,617 0,688 | -0,740
0,037 0,019 0,007 | 0,002
-0,458*
K
0,042
. -0,479*
0OGOL
0,044

*Wspotczynnik Pearsona (pozostate — wsp. Spearmana), pusta kratka oznacza brak istotnych
statystycznie zaleznosci.

Korelacja miedzy skalami SRP i KOR w grupie BUL

W grupie pacjentek z bulimig i ich rodzicoéw ocena funkcjonowania rodziny pro-
kreacyjnej dokonana przez matkg skorelowana byla z do§wiadczeniami meza z jego
rodziny pochodzenia w znacznie wigkszym stopniu (10 korelacji) niz z jej doswiad-
czeniami z jej rodziny pochodzenia (4 korelacje).

Biorac pod uwage oceng ojca dotyczaca funkcjonowania rodziny prokreacyjnej,
to analogicznie jak w poprzednich grupach byta ona jedynie skorelowana z doswiad-
czeniami z jego rodziny pochodzenia.

Ocena funkcjonowania rodziny dokonana przez pacjentki z rozpoznaniem bulimii
ujawnita korelacje z doswiadczeniami ojcoOw w wymiarze autonomii (7 korelacji).
Podobnie jak w poprzednich grupach nie stwierdzono korelacji pomigdzy tym, jak
pacjentki oceniaty rodzing, w ktorej si¢ wychowywaly, a migdzypokoleniowymi
doswiadczeniami matek.
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Tabela 5. Korelacja migdzy skalami SRP i KOR w grupie dziewczat z diagnoza bulimii

Rodzina w ocenie matki Rodzina w ocenie ojca Rodzina w ocenie corki
SRP 1S e o o 1= IS (o] o 1S I o o
5| 5| 8|3 |8|s| & | 3 |83 & |5
— = = = = | = = = [ = — =
=) - o) = S| & = S5 A 3
KOR < @ < = |? < || <
W2 -0,510* -0,456* | -0,508* -0,449*
0,037 0,029 | 0,013 0,041
PR -0,587* | -0,524* | -0,699* | -0,654* -0,437* | -0,505* -0,594*
0,001 | 0,004 | 0,002 | 0,004 0,042 | 0,016 0,005
-0,605* | -0,549* -0,640* | -0,620*
KOM
0,010 | 0,022 0,006 | 0,002
£ -0,441* -0,482
0,035 0,027
0,514 -0,514*
ZU
0,035 0,017
K -0,472% | -0,526* -0,496* -0,514*
0,011 | 0,004 0,026 0,020
-0,489* | -0,604*
WN
0,025 | 0,004
0s 0,573 | 0,499* 0,429* 0,526
0,020 | 0,049 0,041 0,014
OB
. -0,685* | -0,580" -0,546* | -0,621* -0,471*
OGOL
0,003 | 0,019 0,013 | 0,003 0,042

*Wspotczynnik Pearsona (pozostate — wsp. Spearmana), pusta kratka oznacza brak istotnych
statystycznie zaleznosci.

Korelacja migdzy skalami SRP i KOR w grupie DEP

W grupie pacjentek z depresja i ich rodzicéw ocena funkcjonowania rodziny pro-
kreacyjnej dokonana przez matke skorelowana byta z do§wiadczeniami meza z jego
rodziny pochodzenia w jednej skali i do§wiadczeniami matek w dwoch skalach KOR.
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Tabela 6. Korelacja miedzy skalami SRP i KOR w grupie dziewczat z diagnoza depresji

Rodzina w ocenie matki Rodzina w ocenie ojca Rodzina w ocenie corki
el e | 2lglElelg g |5lel2lg
(o] n O n (@] n o %) (o] n o n
5 o 5 J |51 3|5 = 51 3|5 =
KOR < @ < | ®|l=x|@|< @ T | @< | @
PR -0,625* | -0,616 0,426
0,001 0,000 0,043
0,341
OB
0,045

*Wspolczynnik Pearsona (pozostate — wsp. Spearmana), pusta kratka oznacza brak istotnych
statystycznie zaleznosci.

Dyskusja

Celem badania byta ocena powiazan pomigdzy postrzeganiem do$§wiadczania
bliskos$ci 1 autonomii w rodzinach pochodzenia rodzicéw pacjentek z rozpoznaniem
zaburzen odzywiania si¢ a ocena biezacej sytuacji rodzinnej. W badaniu uzyto dwoch
grup kontrolnych: uczennic szkot krakowskich oraz dziewczat leczonych z powodu
zaburzen depresyjnych.

Poréwnujac otrzymane wyniki, nalezy zwroci¢ uwage na powtarzajacy sig sche-
mat (z jednym wyjatkiem dla skali Obrona w ocenie ojca w grupie ANR), w ktorym
u ojcdw ocena funkcjonowania rodziny prokreacyjnej pozostaje w zwiazku z ich
doswiadczeniami transgeneracyjnymi, a w przypadku matek — zarowno z ich wlas-
nymi do§wiadczeniami, jak i dos§wiadczeniami ich partneréw. Skala Obrona jest skala
kontrolng bezposrednio zwigzang z obronna postawa do badania [48], stad trudno
interpretowac charakter tej jedynej uzyskanej w grupie ojcoOw zaleznosci.

Uzyskane wyniki pokazuja, ze percepcja kobiet dotyczaca badanego obszaru jest
wspotkonstruowana z uwzglednieniem do§wiadczenia partnerdw, otwarta na przyjgcie
innej niz wlasna perspektywy. Wskazywatoby to na kobiety jako na ,,specjalistki od
relacji” (relationship specialist) w konstruowaniu relacji matzenskiej [52]. Wyniki
otrzymane przez ojcoOw, odmiennie niz w przypadku ich Zon, Swiadczy¢ moga przede
wszystkim o ich trudno$ciach w dystansowaniu si¢ od wlasnej historii rodzinnej,
modyfikacji przezywania na podstawie doswiadczenia partnerki. Otrzymane rezultaty
zblizone sa do wynikow badania Soudabeh Ghoroghi i wsp. [53] wykorzystujacych
to samo narzedzie FOS, w ktérym autonomia i blisko$¢ w rodzinie pochodzenia byty
najlepszymi predyktorami dostosowania do relacji matzenskiej studentow iranskich.
Dodatkowo w cytowanym badaniu meska percepcja adaptacji do zycia w matzenstwie
byta pod wigkszym wptywem doswiadczen z rodzin pochodzenia niz w przypadku
kobiet (37,7 % wariancji w przypadku m¢zczyzn w porownaniu z 17,9% w przypadku
kobiet). W badaniu Bartle [54], oceniajacym czynniki wplywajace na zaufanie w parze,
w przypadku me¢zezyzny zaufanie do partnerki byto najlepiej wyjasniane przez emocjo-
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nalng reaktywnos$¢ w relacji z jego rodzicami — w opozycji do wynikow otrzymanych
przez kobiety. Rowniez w badaniu Donato i wsp. [55] nad radzeniem sobie w relacjach
diadycznych obejmujacych 153 pary przedmatzenskie i ich rodzicow okazato sig, ze
corki sa bardziej podobne do swoich partnerow niz do swoich rodzicéw w sposobie,
w jaki angazuja si¢ w radzenie sobie w relacjach diadycznych, a synowie sa rownie
podobni do swoich partnerek, jak i do swoich rodzicow.

Najciekawsza rdznica, jaka pojawita si¢ miedzy badanymi przez nas grupami,
dotyczyla powiazan percepcji corek. Najwyrazniej zaleznos¢ ta byta obserwowana
w grupie pacjentek z rozpoznaniem bulimii psychicznej, gdzie sze$¢ skal oraz skala
zbiorcza korelowaly z do$wiadczeniami autonomii ojcoOw w rodzinie pochodze-
nia, chociaz byta ona obserwowana w catej grupie zaburzen odzywiania sig, a nie
wystepowata w grupach kontrolnych. Wigkszo$¢ autorow klasycznych koncepcji
psychoanalitycznych i psychodynamicznych poszukuje zrodet anoreksji i bulimii
psychicznej w zaburzonej relacji w diadzie matka—dziecko. Jesli pojawia si¢ w tym
kontekscie ojciec, to jako zakazany owoc edypalnych pragnien lub sprawca psy-
chicznego i fizycznego naduzycia [56]. Rowniez w konceptualizacjach systemowych
w etiologii zaburzen odzywiania si¢ zwykle duzo miejsca po§wigcane jest relacji
z matka, przyjmujac, iz sposob, w jaki matka spostrzega wazne wymiary funk-
cjonowania swojej rodziny pochodzenia, bedzie miat istotne znaczenie dla corek
w procesie migdzypokoleniowej transmisji wzorcow. Te z kolei wptywaé maja na
rozw@j psychopatologii odzywiania si¢. W literaturze przedmiotu pojawiaja si¢ tez
doniesienia podkreslajace znaczenie ojcow w tym procesie. Ojcowie pacjentek z roz-
poznaniem zaburzen odzywiania si¢ opisywani sg jako z jednej strony mniej czuli,
ale tez bardziej kontrolujacy. Brak jest w tym wzgledzie istotnych réznic migdzy
poszczegdlnymi rozpoznaniami, cho¢ nie bez znaczenia moze by¢ tutaj nie tylko
biezaca diagnoza, ale tez przebieg chorowania [57-62]. Analiza uzyskanych przez
nas wynikow wskazuje na to, iz w zaburzeniach odzywiania si¢, w tym zwlaszcza
w bulimii, ocena relacji rodzinnych corek i ojcow jest zalezna od do$wiadczen
transgeneracyjnych ojcodw i nie jest modyfikowana przez doswiadczenia matki. Tak
jakby narracja ojcéw o wlasnej przesztosci byta w diadzie ojciec—dziecko narracja
dominujaca. Warto dodac, ze zarowno ojcowie, jak i matki corek z problemem bulimii
oceniali negatywnie do§wiadczenia autonomii 1 intymnosci w swoich relacjach w ro-
dzinach pochodzenia [41, 63]. Podobnie negatywna byta ocena relacji rodzinnych ich
corek [63, 64]. Odnoszac si¢ do klasycznych koncepcji rodzin z problemem bulimii,
oznacza¢ mogloby to nie tyle brak wspotbrzmienia emocjonalnego, ile specyficzne
wspotbrzmienie emocjonalne, w ktorym corki doswiadczaja w cyklu zycia rodziny
tego samego deficytu, ktéry byt udziatem ich ojcoéw [65].

Obserwowana w niniejszym badaniu zaleznos¢, cho¢ najbardziej wyrazna w bu-
limii, charakteryzowata rdwniez dziewczeta z diagnoza anoreksji restrykcyjnej oraz
(w jednej korelacji) anoreksji zartoczno-przeczyszczajacej. W badaniu przy uzyciu
odmiennej metodologii badawczej, na tej samej jednak populacji klinicznej, obserwo-
wano zblizong zalezno$¢ rowniez wérdd zdrowych uczennic [66]. Podobna zalezno$¢
pomiedzy wynikami 0jcow i corek, choé pojawiajaca si¢ rowniez w anoreksji psychicz-
nej [62], opisywana jest tez przez innych autoréw w kontekscie innej psychopatologii
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czy wsrdd osob zdrowych [67]. Otwarte pozostaje wigc pytanie, na ile zaleznos¢ ta
stanowi prawidtowos$¢ dotyczaca rozwoju corek w ogole, na ile za§ powiazana jest
specyficznie z wystepowaniem zaburzen odzywiania sig.

Zagadnienia trdjpokoleniowej transgeneracyjnej transmisji rodzinnej jako czynnika
ryzyka w zaburzeniach odzywiania si¢ nie sa czgsto przedmiotem analiz naukowych.
Potwierdzaja one znaczenie przekazu w stopniu jednak szerszym niz obserwowany
w niniejszym badaniu. W badaniu Canetti i wsp. [62] ocena nasilenia objawdw zaburzen
odzywiania si¢ dokonana przez pacjentki z rozpoznaniem anoreksji powiazana byta
z postawami zaréwno ich dziadkdéw ze strony ojca, jak i bab¢ po obu stronach. W ba-
daniu Moonga i wsp. [68] wyksztatcenie bab¢ macierzystych korelowato z wigkszym
ryzykiem hospitalizacji psychiatrycznej w przebiegu anoreksji.

Warto tu rowniez zwroci¢ uwage na istotne roznice w strukturze rodzin, ktore bada-
lismy. Wszystkie badane grupy kliniczne, zwtaszcza grupa bulimii, charakteryzowaty
si¢ duzym odsetkiem rodzin niepelnych. Miedzy grupami wystepowaly tez znaczace
roznice w ilo$ci oddanych kwestionariuszy. Byty one jednak oddawane — jak wynika
z przedstawionych w opisie grupy badawczej analiz krzyzowych — gtéwnie przez
0jcow z rodzin pelnych. Powoduje to pewna dysproporcje w analizach. W niniejszym
doniesieniu analizie poddane zostaty dane wszystkich matek i corek oraz ojcoéw glownie
zrodzin petnych. Zwiazek transgeneracyjnych do§wiadczen ojca z percepcja obecnych
relacji rodzinnych przez corke wystapit jednak zaréwno w rodzinach z problemem
anoreksji restrykcyjnej, jak i bulimii psychicznej w znaczacym stopniu réznigcymi
si¢ procentem rodzin petnych.

Otrzymane wyniki wskazywaé moga na znaczenie analizy relacji z rodzicami
czy rodzicow z ich rodzicami zaré6wno w procesie terapii rodzinnej, matzenskiej, jak
1 indywidualnej. Aktualnie zachodzace relacje i biezace funkcjonowanie rodziny sa
nasycone znaczeniami zakorzenionymi w doswiadczeniach z rodzin generacyjnych.
Otrzymane wyniki sa empiryczna poszlaka na stuszno$¢ teorii wskazujacych na trans-
generacyjny wymiar relacji rodzinnych [1-11].

Pojawia sig tez pytanie o czynniki posredniczace pomigdzy historig relacji z ro-
dziny pochodzenia rodzicow a oceng biezacych relacji dziecka. Kazda z wielkich
konceptualizacji rozwojowych zaktada wptyw zdarzen z przesztosci na ksztatt obec-
nych relacji. Doswiadczenia relacji z rodzicami ksztattujg Swiat wewnetrzny dziecka,
stajac si¢ osnowa jego struktur intrapsychicznych, takich jak ego i superego w kon-
cepcji strukturalnej, self-obiekt i obiekt w psychologii self czy wewngtrzny model
roboczy w teorii przywiazania. Rzutowane na zewnatrz wywieraja z kolei wplyw na
ksztattowanie waznych relacji zyciowych [56]. Nie oznacza to jedynie, ze przeszie
relacje ksztaltuja te obecne. Oznacza to rowniez, ze narracja o przeszto$ci powigzana
jest z narracja o terazniejszosci, bez rozstrzygania o obiektywnosci tych wspomnien.
Charakter zastosowanych analiz statystycznych nie pozwala na wyciaganie jedno-
znacznych wnioskow co do kierunku obserwowanej zalezno$ci. Ich ocena mozliwa
by byta jedynie w badaniu prospektywnym.

Warto w tym miejscu zastanowi¢ si¢, co w istocie badamy, zadajac pytania
o doswiadczenia rodzinne: obiektywny obraz czy raczej stan emocji odpowiadajacy
obecnemu etapowi zycia? Praktyka psychoterapeutyczna sugerowataby dynamiczny
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1zmienny charakter takich obserwacji, w ktorym kazdy etap zycia konfrontuje nas z ko-
niecznoS$cia redefinicji nie tylko obecnych relacji, ale i relacji z przesztosci. Zwlaszcza
okres adolescencji, w ktérym znajdowaly si¢ badane dziewczgta, jest czasem, kiedy
nie tylko istotne aspekty $wiata wewngtrznego, ale tez relacje z rodzicami ulegaja
przewarto$ciowaniu i zmianie [69, 70]. Podobny modyfikujacy wptyw w przypadku
rodzicéw moze mie¢ tez choroba dziecka [71].

Przeprowadzone badanie sktania do zadania wielu kolejnych pytan. Niniejsza
analiza obejmowala jedynie zalezno$ci korelacyjne. Pojawia si¢ pytanie o bardziej
ztozone relacje, w ktorych zbadana zostataby interakcja kilku zmiennych, takich jak
percepcjarelacji z rodzicami, wlasnych ocen biezacej relacji rodzinnej i ocen partnera.
Percepcja swojej relacji malzenskiej i rodzicielskiej moze by¢ zalezna zaréwno od
wiasnych doswiadczen z rodzicami, pozycji w rodzinie pochodzenia, jak i od doswiad-
czen partnera [72, 73]. Analizie podlega¢ moze nie tylko ocena rodziny jako catosci,
ale tez wzajemnych relacji diadycznych.

Istotnym ograniczeniem niniejszego badania jest tez to, ze nie traktowaliSmy
pary jako przedmiotu analizy. Moze by¢ bowiem trudno ocenic, na ile do§wiadczenia
z rodziny pochodzenia wplywaja na satysfakcj¢ w relacjach, nie biorac jednocze$nie
pod uwagg tego, jak zaleznos$¢ ta wyglada u partnera [9]. Dalszych badan wymaga
réwniez zwiazek otrzymanych wynikow ze struktura rodziny. Pacjentki z zaburzeniami
odzywiania si¢ raportuja réznorodne trudnosci w relacjach z rodzicami i trudnosci
samych rodzicow. W przypadku pacjentek bulimicznych ztej ocenie relacji rodzinnych
towarzyszy cz¢sto wspomnienie realnej traumy w relacji z ojcem [74].

Poza poszczeniem, stosowanym jako zachowanie kompensacyjne, migdzy ano-
reksja zartoczno-przeczyszczajaca a bulimia brak byto istotnych réznic w czasie
chorowania czy charakterze i nasileniu objawdw. Ocena relacji rodzinnych w poszcze-
golnych grupach moze podlega¢ jednak wptywowi powyzszych czynnikoéw czy tez
np. skutecznosci leczenia [62, 75]. Na wyniki testdw moga mie¢ tez wplyw objawy
depresyjne [76]. Wiarygodnos¢ wynikoéw pacjentek z diagnoza zaburzen odzywiania
si¢, w tym zwlaszcza anoreksji restrykcyjnej, moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci
[77]. Aspekty te nie byly jednak w omawianych analizach uwzglednione.

W niniejszym doniesieniu zdecydowano si¢ na taki podziat os6b badanych,
w ktérym pacjentki z subklinicznym nasileniem objawow zostaty wtaczone do grup
gléwnych. Cho¢ decyzja ta zgodna jest z kierunkiem zmian klasyfikacji DSM [78], to
otwarte pozostaje pytanie o réznice w badanych interakcjach pomigdzy pacjentkami
zrdznym nasileniem objawow. Zagadnienia te nie byly przedmiotem niniejszej analizy,
moga one jednak w istotny sposob wptywac¢ na obserwowane zaleznoSci.

‘Whioski

1. Ocena relacji w rodzinie prokreacyjnej w przypadku mezczyzn powiazana jest
z tym, jak oceniaja oni autonomig i blisko$¢ w swojej rodzinie pochodzenia.

2. Ocena relacji w rodzinie prokreacyjnej w przypadku kobiet powigzana jest z tym,
jak oceniajg one autonomig i blisko§¢ w swojej rodzinie pochodzenia, oraz z tym,
jak autonomia i blisko$¢ w rodzinie pochodzenia oceniana jest przez ich mgzow.
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3. Zaleznos¢ powyzsza, biorac pod uwagg ilos¢ obserwowanych istotnych korelacji
statystycznych, najpelniej wyrazona jest w nieklinicznej grupie rodzin uczennic,
ale tez jest ona obecna w rodzinach pacjentek z diagnoza zaburzen odzywiania
si¢ 1 depresji.

4. Wérdd dziewczat z rozpoznaniem zaburzen odzywiania sig, w tym zwlaszcza jesli
chodzi o ilo$¢ obserwowanych zaleznosci w grupie bulimicznej, obserwowana
byta korelacja pomigdzy niektorymi z wymiaréw oceny rodziny przez pacjentki a
doswiadczeniami transgeneracyjnymi ojcow. Zaleznos¢ ta nie byta obserwowana
w grupach kontrolnych.

5. Uzyskane wyniki maja znaczenie w kontekscie teorii i badan empirycznych wska-
zujacych, ze poziom autonomicznego funkcjonowania i do§wiadczania blisko$ci
w relacjach rodzinnych jest powiazany z wystepowaniem objawow psychopatolo-
gicznych. Rezultaty pokazujace znaczenie doswiadczen transgeneracyjnych ojcow
na percepcj¢ relacji rodzinnych corek z rozpoznaniem anoreksji i bulimii kaza
postawi¢ znak zapytania wokot tych koncepcji, ktére w centrum zainteresowania
stawiaja relacje matka—corka, pomijajac relacj¢ ojciec—corka. Wyniki maja odnie-
sienie do praktyki klinicznej, wskazuja na wazno$¢ podejmowania tej problematyki
zarowno w konteks$cie psychoterapii indywidualnej, jak i terapii rodzinne;.
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