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Obraz siebie i ojca w percepcji pacjentek z jadłowstrętem psychicznym
Wstęp


Perspektywa rodzinna jest ważnym elementem w rozumieniu jadłowstrętu psychicznego. Twierdzi się, że rodziny te cechuje usidlenie, nadopiekuńczość, sztywność, unikanie i nie rozwiązywanie konfliktów, wciąganie dzieci w konflikt między rodzicami  (Jablow 2000). Podkreśla się także, że w tych rodzinach władza i rola zastąpiły uczucia, a rodzice są nieprzyjemni, sztywni, nieprzystępni w relacjach z dziećmi (Albisetti 2001). 

Celem pracy było porównanie obrazów siebie i  ojców  nakreślonych przez dziewczęta z jadłowstrętem psychicznym.  

Materiał i metoda

Grupę badaną stanowiło 20 pacjentek z rozpoznaniem anoreksji, hospitalizowanych w Klinice Psychiatrii AM w Lublinie. Średni wiek badanych wynosił 19,6 lat. Wykształcenie podstawowe miało 17 badanych,   wykształcenie średnie 2  i   wykształcenie wyższe jedna.

Realny i idealny obraz pacjentek i ich ojców określono za pomocą Testu Przymiotnikowego ACL Gougha i Heilbrunna, który badane wypełniały według instrukcji: „ja jestem”, „ja chciałabym być”, „ ojciec jest”, „chciałabym, aby ojciec był”. Wyniki Testu ACL porównywano stosując test t – Studenta.

Wyniki

W pierwszej kolejności porównano realne obrazy dziewcząt  i ich ojców (tab.1).

Otrzymane wyniki  wskazują, że istotne statystycznie różnice między obrazem realnym pacjentek i ojców występują w 11 skalach Testu ACL. Pacjentki uzyskały istotnie wyższe wyniki w skalach: typowość (Com), potrzeba wsparcia (Suc), potrzeba poniżania  siebie (Aba), potrzeba podporządkowania się  (Def). Ojcowie  natomiast otrzymali istotnie wyższe wyniki w skalach: potrzeba dominacji (Dom), potrzeba ujawniania siebie (Exh), potrzeba autonomii (Aut), potrzeba agresji (Agg), męskość (Mas), rodzic krytyczny (Cp) i dziecko wolne (Ac).

Tab.1. Porównanie realnych obrazów  pacjentek i ojców

	Skale ACL
	Obraz realny pacjentek
	Obraz realny ojców
	t
	p<

	
	M
	(
	M
	(
	
	

	NoCkd

Fav

Unfav

Com

Ach

Dom

End

Ord

Int

Nur

Aff

Het

Exh

Aut

Agg

Cha

Suc

Aba

Def

Crs

S-Cn

S-Cfd

P-Adj

Iss

Cps

Mls

Mas

Fem

CP

NP.

A

FC

AC


	42,90

41,45

56,70

34,10

45,10

42,25

49,25

52,05

41,70

44,55

43,30

42,20

47,05

48,85

47,70

41,65

59,50

57,90

53,55

47,00

51,65

43,10

40,05

48,05

46,70

41,30

46,25

41,90

51,80

44,65

43,80

42,05

57,05
	9,20

9,44

15,88

8,28

9,22

9,83

13,09

11,67

8,49

8,53

12,13

9,86

9,78

8,84

9,03

10,09

11,57

12,68

8,79

11,22

9,60

12,35

9,42

12,28

9,67

8,72

9,83

6,03

7,30

12,04

9,90

10,87

9,58
	41,95

36,25

65,15

23,80

44,10

48,80

43,15

46,15

36,75

39,05

40,05

44,40

57,30

56,25

59,35

41,25

52,50

43,20

41,20

52,85

45,80

43,95

39,30

49,95

46,90

36,95

51,85

42,00

58,65

43,35

42,80

46,90

56,45
	7,48

16,98

23,13

17,10

14,68

11,71

16,73

14,88

15,40

16,76

12,82

12,70

13,39

14,48

15,51

5,53

12,95

16,12

14,68

9,92

13,02

13,99

16,06

15,10

7,76

15,54

8,89

12,67

11,65

12,91

12,64

7,73

12,91
	0,69

1,50

-1,54

2,59

0,30

-2,49

1,60

1,70

1,58

1,42

1,07

-0,74

-2,95

-2,41

-3,44

0,19

2,26

3,58

3,59

-1,77

1,93

-0,30

0,22

-0,65

-0,10

1,59

-2,56

-0,03

-2,44

0,50

0,42

-2,12

0,23
	0,02

0,02

0,01

0,05

0,01

0,05

0,01

0,01

0,02

0,02

0,05



Pacjentki z anoreksją uważają, że cechuje je - w porównaniu z ojcami - większa pracowitość,  potrzeba wsparcia ze strony innych, podporządkowania się oraz tendencja do poniżania i krytykowania siebie. Ojców natomiast spostrzegają jako osoby agresywne, podkreślające swoją niezależność, dążące do dominacji i kontrolowania innych, manipulowania innymi oraz zwracania na siebie uwagi.

W kolejnym etapie pracy porównano idealne obrazy pacjentek i ojców (tab.2).

Tab.2.  Porównanie  idealnych obrazów  pacjentek i ojców

	Skale ACL
	Obraz idealny pacjentek
	Obraz idealny ojców
	t
	p<

	
	M
	(
	M
	(
	
	

	NoCkd

Fav

Unfav

Com

Ach

Dom

End

Ord

Int

Nur

Aff

Het

Exh

Aut

Agg

Cha

Suc

Aba

Def

Crs

S-Cn

S-Cfd

P-Adj

Iss

Cps

Mls

Mas

Fem

Cp

Np.

A

Fc

Ac


	44,70

51,95

41,00

35,85

53,90

56,00

58,25

57,25

47,00

49,00

53,35

52,60

55,60

49,85

47,95

43,15

45,40

45,10

49,45

40,20

51,25

60,45

50,80

67,65

55,70

47,10

55,85

39,05

46,85

37,35

54,30

53,40

43,30
	9,57

6,72

2,53

8,98

3,74

4,98

4,62

4,58

7,50

6,40

7,12

6,22

5,99

7,09

5,61

5,40

6,13

6,36

5,51

6,32

6,97

5,10

5,77

5,40

4,50

5,82

7,07

7,06

6,02

5,11

4,46

6,50

3,20
	45,65

53,60

41,50

33,95

51,95

53,20

58,20

57,65

48,70

55,00

55,70

57,45

53,85

45,00

45,85

40,80

50,80

50,15

53,70

43,35

51,40

56,00

55,80

65,40

52,10

48,10

52,65

48,15

46,90

57,10

53,65

53,50

45,65
	9,62

7,90

2,24

6,70

5,84

7,65

5,29

6,56

6,85

6,43

7,56

7,69

8,31

6,84

7,82

5,82

7,09

10,24

8,27

7,29

8,31

9,01

6,23

6,49

5,80

6,22

10,78

7,35

8,67

6,47

4,97

7,49

5,06
	-0,81

-1,19

-0,60

0,77

1,25

1,71

0,03

-0,33

-1,15

-4,63

-1,42

-3,18

1,16

3,17

1,61

1,61

-2,94

-2,33

-2,31

-1,49

-0,10

2,50

-4,13

1,36

2,38

-0,68

1,42

-4,49

-0,31

0,18

0,57

-0,09

-2,06
	0,0001

0,01

0,01

0,01

0,05

0,05

0,02

0,001

0,05

0,001

0,05



Wyniki zebrane w tab.2. ujawniają istotne statystycznie różnice pomiędzy idealnymi obrazami pacjentek i ojców w 11 skalach. Dziewczęta uzyskały istotnie wyższe niż ojcowie wyniki w skalach: potrzeba autonomii (Aut),  zaufanie do siebie (S-Cfd), osobowość twórcza (Cps). Ojcowie natomiast otrzymali wyższe wyniki w skalach: potrzeba opiekowania się (Nur), potrzeba kontaktów heteroseksualnych (Het),  potrzeba wsparcia (Suc), potrzeba upokorzenia (Aba), potrzeba podporządkowania (Def), przystosowanie osobiste  (P-Adj),  kobiecość  (Fem), dziecko przystosowane (Ac). Oznacza to, że pacjentki chciałyby, aby ich ojcowie byli bardziej niż one same: opiekuńczy,  empatyczni, współpracujący z innymi, serdeczni w relacjach interpersonalnych, wrażliwi, twórczy, pozytywnie nastawieni do życia, zabiegający o wsparcie emocjonalne, sympatię i uczucia, umiejący podporządkować się oraz krytyczni w stosunku do siebie. Natomiast same chciałyby charakteryzować się większą od ojców autonomią, umiejętnością podejmowania działań, zaufaniem do siebie i swoich zdolności.


Na ostatnim etapie pracy porównano realne i idealne obrazy ojców nakreślone im przez córki (tab.3).


Tab.3. Porównanie  realnych  i idealnych obrazów  ojców

	Skale
	Obraz realny ojców
	Obraz idealny ojców
	T
	p<

	
	M
	(
	M
	(
	
	

	Fav

Unfav

Com

Ach

End

Ord

Int

Nur

Aff

Het

Aut

Agg

Def

Crs

S-Cfd

P-Adj

Iss

Cps

Mls

Cp

Np.

A

Fc

Ac
	36,25

65,15

23,80

44,10

43,15

46,15

36,75

39,05

40,05

44,40

56,25

59,35

41,20

52,85

43,95

39,30

49,85

46,90

36,95

58,65

43,35

42,80

46,90

56,45
	16,98

23,13

17,10

14,68

16,73

14,88

15,40

16,76

12,81

12,70

14,48

15,51

14,68

9,52

13,99

16,06

15,10

7,76

15,54

11,65

12,91

12,64

7,73

12,91
	53,60

41,50

33,95

51,95

58,20

57,65

48,70

55,00

55,70

57,45

45,00

45,35

53,70

43,35

56,00

55,80

65,40

52,10

48,10

46,90

57,10

53,65

53,50

45,65
	7,90

2,24

6,70

5,84

5,29

6,56

6,85

6,43

7,57

7,69

6,83

7,81

8,27

7,29

9,01

6,23

6,49

5,80

6,22

8,69

6,47

4,97

7,49

5,06
	-4,01

4,55

-2,57

-2,17

-3,80

-3,07

-2,77

-3,69

-4,88

-4,28

2,80

3,09

-2,82

3,44

-3,28

-4,04

-4,27

-2,33

-2,94

3,16

-4,49

-3,39

-2,39

3,98
	0,001

0,0001

0,02

0,05

0,001

0,01

0,01

0,001

0,0001

0,001

0,01

0,01

0,01

0,002

0,01

0,001

0,001

0,05

0,01

0,01

0,001

0,01

0,05

0,001



Analiza wyników zebranych w tab.3. ujawnia istotne statystycznie różnice pomiędzy realnymi a idealnymi obrazami ojców w 24 skalach. 

W obrazie realnym ojcowie otrzymali istotnie wyższe wyniki w skalach: liczba negatywnych przymiotników (Unfav), potrzeba autonomii (Aut),  potrzeba agresji (Agg), gotowość na poradę (Crs), rodzic krytyczny (Cp) i dziecko adaptowane (Ac).

W obrazie idealnym uzyskali statystycznie wyższe wyniki w skalach: liczba pozytywnych przymiotników (Fav), typowość (Com),  potrzeba osiągnięć (Ach),  potrzeba wytrwałości (End),  potrzeba porządku (Ord), potrzeba rozumienia siebie i innych (Int), potrzeba opiekowania się innymi (Nur), potrzeba afiliacji (Aff),  potrzeba kontaktów heteroseksualnych (Het), potrzeba podporządkowania się (Def),  zaufanie do siebie (S-Cfd),  przystosowanie osobiste (P-Adj), idealny obraz siebie (Iss),  osobowość twórcza (Cps),  uzdolnienia przywódcze (Mls), rodzic opiekuńczy (Np), dorosły (A) i dziecko wolne (Fc).

Pacjentki chcą, aby ojcowie dokonali zmian  w zakresie wielu cech osobowości. Pragną, aby  charakteryzowali się większą empatią, umiejętnością nawiązywania serdecznych relacji interpersonalnych,  tolerancją, opiekuńczością, szacunkiem do innych ludzi, zaufaniem do siebie i swoich zdolności oraz lepszymi umiejętnościami przystosowawczymi. Oczekują również od ojców, aby cechował ich mniejszy egoizm, konfliktowość i agresja, a większa odpowiedzialność, samokontrola, pracowitość, przedsiębiorczość, sumienność oraz umiejętność zapewnienia poczucia bezpieczeństwa i stabilizacji.

Omówienie wyników


Fitzgerald (2000) dostrzega, że w literaturze przedmiotu niedoceniana jest często rola ojca w etiologii zaburzeń odżywiania. Twierdzi on, że postawa ojca ma wpływ na zależność, perfekcjonizm i potrzebę osiągnięć u chorych córek. Postawa ojca jest również bardzo ważna w okresie dojrzewania, kiedy córka potrzebuje akceptacji z jego strony.  Rezultaty niniejszych badań w pełni korespondują ze zdaniem Fitzgeralda (2000). Wynika z nich, że pacjentki z anoreksją w porównaniu z ojcami czują się podporządkowane, upokarzane, winne, nadmiernie krytyczne w stosunku do siebie i zabiegające o akceptację, a ojców spostrzegają jako agresywnych, wrogich, dominujących, poniżających, manipulujących i kontrolujących. 

Podobne wyniki przedstawili w swojej pracy Bonenberger i Klosinski (1988), którzy stwierdzili, że 75% ojców, spośród badanych rodziców osób z jadłowstrętem, opisywanych było jako autorytarnych i dominujących.

Engel i Steinen (za: Jucyk 1994) również wykazali w swoich badaniach, że w grupie pacjentek z jadłowstrętem istotnie częściej występowali ojcowie opisywani jako brutalni, dominujący, konfliktowi, przez których córki czuły się odrzucone, lub ojcowie uzależniający poprzez nadmierną ochronę. 

Na podstawie przedstawionych wyników oraz literatury (Engel i Steinen 1994) należy sądzić, że relacja z ojcem jest bardzo znaczącym czynnikiem prognozującym przebieg terapii kobiet z jadłowstrętem psychicznym. 

Wnioski

1. Pacjentki z anoreksją w porównaniu z ojcami siebie spostrzegają jako osoby bardziej podporządkowane, poniżające i krytykujące siebie.

2. Dziewczęta chciałyby posiadać większą od ojców autonomię, umiejętność podejmowania decyzji, większe zaufanie do siebie i swoich zdolności.

3. W realnym obrazie ojców widzą  nasiloną potrzebę agresji, tendencję do inicjowania konfliktów, poniżania, krytykowania innych, dominacji, manipulowania innymi oraz zwracania na siebie uwagi.

4. Badane chcą, aby ojcowie byli bardziej niż one same opiekuńczy,  empatyczni, zabiegający o wsparcie emocjonalne, sympatię i uczucia, umiejący podporządkować się oraz krytyczni w stosunku do siebie. Powinni się charakteryzować wytrwałością, sumiennością, poczuciem obowiązku oraz dążeniem do stabilizacji.
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Streszczenie

Celem pracy było porównanie obrazów siebie i  ojców w ocenie dziewcząt z anoreksją.

Grupę badaną stanowiło 20 pacjentek o średniej wieku 19,6 l., badanych testem ACL 

Różnice pomiędzy obrazami realnymi pacjentek i ojców uwidoczniły się w 11 skalach, pomiędzy idealnymi  w 11 skalach, zaś pomiędzy realnymi i idealnymi obrazami ojców aż  w 14 skalach.

Summary

The objective of the study was the comparision of the self-image and the image of the father in perception of the girls with anorexia nervosa. The case sample consisted of 20 patients in average age 19,6 year investigated by the ACL test. The difference between the real self-images of the patients and the real images of the father manifested themselves in 11 scales, between ideal images in 11 scales whereas between ideal and real images of the father in 14 scales.
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