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Own needs and parents’ needs in the perception
of women with anorexia

Potrzeby wlasne i rodzicow w percepcji kobiet z anoreksja

Stopien zaspokojenia potrzeb psychicznych jest jednym z istotnych czynnikéw warunku-
jacych prawidlowy rozwdj osobowosci. Deprywacja podstawowych potrzeb psychicznych
jest przyczyng wielu zaburzen, w tym takze zaburzen odzywiania. Znaczna czg$¢ potrzeb
zaspakajana jest w rodzinie, dlatego tak wazne jest ich prawidtowe rozpoznawanie.

Celem pracy bylo poréwnanie potrzeb psychicznych kobiet z anoreksja ze spostrzega-
nymi przez nie potrzebami rodzicéw.

MATERIAL I METODA

Zbadano 20 kobiet hospitalizowanych w Klinice Psychiatrii AM w Lublinie z rozpozna-
niem jadlowstretu psychicznego. Srednia wieku pacjentek wynosita 19,6 lat. Wyksztalcenie
podstawowe miato 17 oséb (uczennice), wyksztalcenie $srednie — 2 (studentki) i 1 wyksztat-
cenie wyzsze.

Zastosowano metody psychologiczne: wywiad i Test Przymiotnikowy ACL Gougha i
Heilbrunna w wersji: ,,ja jestem”, ,ja chcialabym by¢”, ,,mama jest”, ,chciatabym, aby
mama byla”, ,0jciec jest”, ,,chcialabym, aby ojciec byl”. W ten sposéb okreslono aktualne
potrzeby psychiczne, ktére pacjentki spostrzegaja u siebie, swoich matek i ojcéw oraz te,
ktére chca, aby wymienione osoby posiadaty. Otrzymane wyniki testu ACL w zakresie skal
potrzeb poréwnywano za pomoca testu t - Studenta.

WYNIKI

Otrzymane wyniki poddano analizie klinicznej. W pierwszej kolejnosci poréwnano
potrzeby aktualne pacjentek i rodzicow w percepcji corek (Tab.1). Analizujac tab.1, na
szczegblnag uwage zastuguja wyniki w skali autonomii (Aut). Jest to jedyna skala, w ktérej
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wystapily istotne réznice pomigdzy wszystkimi osobami. Najnizsza — w ocenie dziewczat —
potrzebg autonomii majg matki, znacznie wyzsza od nich przypisuja sobie, za$§ najwyzsza
ojcom. Wyniki pacjentek i matek s3 ponizej $redniej, za$ ojcéw powyzej. Oznacza to, ze
siebie i matki spostrzegaja jako bardziej konwencjonalne i unikajace ryzyka — przy czym
cechy te spostrzegaja jako bardziej nasilone u matek — za§ ojcéw spostrzegaja jako osoby
niezalezne, stanowcze i uparte.

Tab. 1. Aktualne potrzeby pacjentek, matek i ojcOw

Skale pacjentka matka Ojciec istotnos¢ réznic
ACL M ) M ) M ) p-m p-o m-0
Ach 45,10 9,22 51,45 8,62 44,10 | 14,68 0,02 0,05
Dom | 42,25 9,83 50,65 9,68 48,80 | 11,71 0,01 0,02

End 49,25 | 13,09 | 55,70 9,23 43,15 | 16,73 0,05 0,01
Ord 52,05 | 11,67 | 57,50 8,20 46,15 | 14,88 0,02 0,01
Int 41,70 8,49 49,30 7,45 36,75 | 15,40 | 0,0001 0,01
Nur 44,55 8,53 52,05 8,33 39,05 | 16,76 | 0,001 0,001
Aff 4330 | 12,13 | 47,85 | 11,84 | 40,05 | 12,82 0,01
Het 42,20 9,86 48,60 9,76 44,40 | 12,70 0,01

Exh 47,05 9,78 50,05 6,94 57,30 | 13,39 0,01 0,05
Aut 48,85 8,84 44,45 6,79 56,25 | 14,48 0,05 0,05 | 0,0001
Agg | 47,70 9,03 46,30 9,81 59,35 | 15,51 0,01 0,001
Cha 41,65 | 10,09 | 39,95 5,38 41,25 5,53

Suc 59,50 | 11,57 | 55,20 8,40 52,50 | 12,95 0,05

Aba 5790 | 12,68 | 55,00 | 11,01 | 43,20 | 16,12 0,01 0,01
Def 53,55 8,79 55,90 9,27 41,20 | 14,68 0,01 | 0,0001

Poréwnujac potrzeby pacjentek z potrzebami matek, w 7 skalach ( Ach, Dom, End, Ord,
Int, Nur i Het) otrzymano istotnie wyzsze wyniki u matek, za$ jedynie w jednej (Aut) istot-
nie nizsze. Najbardziej istotne réznice zauwaza si¢ w zakresie potrzeb: rozumienie siebie i
innych (Int) oraz opiekowania si¢ (Nur). Na uwage zastuguje réwniez fakt, ze pacjentki
maja najnizsza potrzebe kontaktéw z osobami plci przeciwnej (Het). Réznica ta w poréwna-
niu z matkami jest istotna statystycznie. Kobiety z anoreksja - w poréwnaniu ze sobg - oce-
niaja matki jako osoby bardziej pracowite, sumienne, wytrwate w realizacji zadan, dazace
do osiagnig¢, kontrolujace siebie, empatyczne i wspodtpracujace, a mniej dazace do autono-
mii.

Ojcowie uzyskali istotnie wyzsze wyniki niz cérki w skalach: Dom, Exh, Aut, Agg , a
istotnie nizsze w skalach: Suc, Aba i Def. Kobiety z anoreksja spostrzegaja ojcéw - jako
bardziej niz one - dominujacych, agresywnych, konfliktowych, manipulujacych innymi,
podkreslajacych swoja niezalezno$¢ i zwracajacych na siebie uwagg, za$ siebie spostrzegaja
jako osoby podporzadkowane, zabiegajace o sympati¢ i uczucie, upokarzajace siebie i czu-
jace si¢ winne.

Kolejnym etapem badan bylo poréwnanie potrzeb ojcéw i matek w percepcji ich corek.
Istotne statystycznie wyzsze wyniki otrzymaty matki w skalach: Dom, Ord, Int, Nur, Het i
Def, a istotnie nizsze w skalach: Aut, Agg i Cha. Matkom - w poréwnaniu z ojcami - pa-
cjentki przypisuja wigksza potrzebg¢ dominacji, kontrolowania siebie i innych, ambicjg,
potrzebe organizacji i planowania dziataf, a jednocze$nie opiekunczos$¢, serdeczno$¢, daze-
nie do rozumienia siebie i innych oraz umiej¢tno$¢ podporzadkowania si¢. Ojcom natomiast
przypisuja nasilona potrzebg¢ podkre$lania swej niezaleznoS$ci, agresjg, konfliktowos¢ i po-
szukiwanie nowych do§wiadczen.
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Tab.2. Idealne potrzeby pacjentek, matek i ojcow

Skale pacjentka matka Ojciec ‘ istotnos¢ réznic

ACL M S M d M S p-m | p-o m-o
Ach 53,90 3,74 51,20 5,62 51,95 5,84
Dom | 56,00 4,98 53,80 5,56 53,20 7,65
End 58,25 4,62 55,95 5,70 58,20 5,29
Ord 57,25 4,58 56,15 7,88 57,65 6,56
Int 47,00 7,50 48,75 7,53 48,70 6,85
Nur 49,00 6,40 53,45 7,56 55,00 6,43 0,01 | 0,0001
Aff 53,35 7,12 51,85 9,73 55,70 7,57
Het 52,60 6,22 56,15 6,49 57,45 7,70 0,01 0,01
Exh 55,60 5,99 53,70 491 53,85 8,31
Aut 49,85 7,09 49,60 5,28 45,00 6,84 0,01 0,01
Agg 47,95 5,61 45,45 5,54 45,35 7,82
Cha 43,15 5,40 41,75 4,62 40,80 5,81

Suc 45,40 6,13 46,50 5,39 50,80 7,09 0,01 0,02
Aba | 45,10 6,36 48,10 7,10 50,15 10,24 0,05
Def 49,45 5,51 51,85 5,34 53,70 8,27 0,05

Poréwnujac potrzeby zyczeniowe, a wige te, ktére wedtug pacjentek powinny posiadad
poszczegblne osoby w rodzinie, okazuje si¢, ze matki w poréwnaniu z nimi uzyskaly istot-
nie wyzsze wyniki w skalach: Nur i Het. Oznacza to, ze pacjentki pragna, by ich matki cha-
rakteryzowata wigksza opiekunczo$¢, serdeczno$¢ i otwarto§¢ w relacjach interpersonal-
nych.

Ojcowie - w poréwnaniu z cérkami - otrzymali istotnie wyzsze wyniki w skalach: Nur,
Het, Suc, Aba i Def, za$ istotnie nizsze w skali Aut. Rezultaty te wskazuja, Zze kobiety z
anoreksja chca, aby ojcowie byli - bardziej niz one - opiekunczy, wspdtpracujacy, serdeczni,
podporzadkowani, zabiegajacy o sympati¢ otoczenia, krytyczni w stosunku do siebie, za$
same chca mie¢ wigksza od ojcéw autonomig.

W zakresie potrzeb idealnych migdzy matkami a ojcami wystapity statystycznie istotne
réznice w skalach Aut i Suc. Zyczeniem pacjentek jest, aby matki miaty bardziej niz ojco-
wie nasilong potrzebg autonomii, dazenia do niezaleznosci, a jednocze$nie pragna aby oj-
cowie bardziej niz matki zabiegali o wsparcie i sympati¢ ze strony innych ludzi.

Na kolejnym etapie pracy poréwnano aktualne i idealne potrzeby dziewczat z anoreksjg,
co przedstawia tab.3.

Poréwnujac aktualne i idealne potrzeby pacjentek, az w 10 skalach sposréd 15 wystapity
réznice istotne statystycznie. W obrazie idealnym istotnie wyzsze wyniki wystapily w ska-
lach potrzeb: osiagni¢¢ (Ach, p< 0,001), dominacji (Dom, p< 0,0001), wytrwatosci (End, p<
0,02), rozumienia siebie i innych (Int, p< 0,05), opiekowania si¢ (Nur p<0,05), afiliacji (Aff,
p<0,01), kontaktéw heteroseksualnych (Het, p<0,0001) i ujawniania si¢ (Exh, p<0,01), za$
istotnie nizsze w skalach potrzeby wsparcia (Suc, p<0,0001) i upokorzenia (Aba, p<0,0001).

309



Tab.3. R6znice pomigdzy aktualnymi i idealnymi potrzebami pacjentek, matek i ojcow

Skale Pacjentki Matki Ojcowie

ACL t p t p t P
Ach -3,90 0,001 0,11 -2,17 0,05
Dom -5,91 0,0001 -1,35 -1,31
End -2,67 0,02 -0,12 -3,80 0,001
Ord -1,72 0,58 -3,07 0,01
Int -2,16 0,05 0,26 -2,77 0,01
Nur -2,17 0,05 -0,66 -3,69 0,001
Aff -3,34 0,01 -1,48 -4,88 0,0001
Het -6,24 0,0001 -3,23 0,01 -4,28 0,0005
Exh -3,39 0,01 -2,46 0,02 0,91
Aut -0,40 -3,28 0,01 2,80 0,01
Agg -0,11 0,36 3,09 0,01
Cha -0,61 -1,06 0,29
Suc 4,93 0,0001 4,17 0,001 0,55
Aba 4,26 0,0001 2,38 0,05 -1,37
Def 1,76 1,99 -2,82 0,01

Wyniki te oznaczaja, ze kobiety z anoreksja chca charakteryzowac si¢ wigksza pracowi-
todcia, wytrwalodcia, przedsigbiorczoscia, chca lepiej rozumie¢ siebie i innych ludzi, by¢
bardziej opiekuncze, serdeczne i spontaniczne w relacjach interpersonalnych. Daza takze do
zwrécenia na siebie uwagi, chca by¢ mniej podporzadkowane, ponizajace i krytykujace
siebie.

Poréwnujac aktualne i idealne potrzeby matek w percepcji cérek, otrzymano wyniki,
ktére ilustruje tab.3.

Istotnie wyzsze wyniki w obrazie idealnym uzyskaty matki w skalach: potrzeba kontak-
tow heteroseksualnych (Het, p<0,001), potrzeba ujawniania siebie (Exh, p<0,02), potrzeba
autonomii (Aut, p <0,01), a istotnie nizsze w skalach: potrzeba wsparcia (Suc, p<0,001)
potrzeba upokorzenia (Aba, p<0,05). Rezultaty te sugeruja, ze kobiety z anoreksja pragna,
aby ich matki bylty bardziej serdeczne, spontaniczne w relacjach mi¢dzyludzkich i zwracaja-
ce na siebie uwagg, a w mniejszym stopniu zalezne, podporzadkowane, krytykujace i poni-
zajace siebie.

W ostatnim etapie pracy poréwnano aktualne i idealne potrzeby ojcéw w percepcji ich
corek. Wyniki ilustruje tab.3.

Poréwnujac aktualne i idealne potrzeby ojcéw w percepcji corek, otrzymano 10 réznic
istotnych statystycznie. Dziewczgta pragna, aby ich ojcowie mieli bardziej nasilone nast¢pu-
jace potrzeby: osiagnie¢ (Ach, p<0,05), wytrwato$ci (End, p<0,001), porzadku (Ord,
p<0,01), rozumienia siebie i innych (Int, p<0,01), opiekowania si¢ (Nur, p<0,001), afiliacji
(Aff, p<0,0001), kontaktéw heteroseksualnych (Het, p<0,001), podporzadkowania (Def,
p<0,01), a istotnie nizsze w skalach autonomii (Aut, p<0,01) i agresji (Agg, p<0,01).

Wyniki te wskazuja, ze kobiety z anoreksja chca, aby ojcéw cechowata wigksza praco-
wito$¢, wytrwato$¢, sumienno$¢, poczucie przynaleznosci, empatia, opiekunczos¢, serdecz-
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no$¢ w relacjach interpersonalnych, umiejgtnos¢ podporzadkowania si¢, a w mniejszym
stopniu walka o autonomig, konfliktowos¢ i agresja.

OMOWIENIE

Efektem prawidlowej terapii oséb z zaburzeniami odzywiania jest rozpoznanie przez
pacjentki wtasnych potrzeb, zyczen, celéw i odréznienie ich od potrzeb i ambicji ich rodzi-
céw. Matki anorektyczek projektuja na dzieci swoje potrzeby, gdyz uwazaja, ze nikt nie wie
lepiej czego pragna ich dzieci. Oboje rodzice przekazuja cérkom normy, oczekiwania, ktére
powinny spetniaé, aby zastuzy¢ na akceptacje i mito§¢, bedac tzw.ich ,idealnym dziec-
kiem”. W konsekwencji kobiety z anoreksja nie wiedza kim sa, jakie sa, wiedza natomiast
jakie musza by¢, by spetni¢ oczekiwania rodzicéw.

Niewlasciwe zaspakajanie potrzeb dziecka w okresie dorastania uniemozliwia mu osig-
gnigcie autonomii, budowanie adekwatnego obrazu siebie, ludzi oraz ksztaltowania poczu-
cia tozsamosci (Ruszkowska 1991, Reich i in. 2002 Iniewicz i in.. 2002, Pawlowska i in.
2003).

Wyniki niniejszych badahh moga by¢ wskazéwka dla terapeutéw, a przede wszystkim
rodzicéw, pragnacych bardziej adekwatnie odczytywaé potrzeby swoich cérek oraz modyfi-
kowa¢ swoje zachowania.

WNIOSKI

1. W aktualnym obrazie potrzeb najbardziej znaczaca jest dla pacjentek potrzeba autono-
mii. W ich ocenie najbardziej nasilong potrzebe autonomii maja ojcowie. W obrazie zy-
czeniowym chciatyby, aby ojciec mial najnizsza potrzebe¢ autonomii, za§ one i matki na
tym samym poziomie, ale istotnie wyzszym od ojcéw.

2. W aktualnym obrazie potrzeb dziewczgta oceniaja, ze ich matki maja bardziej od nich
nasilone potrzeby zwiazane z kontaktem interpersonalnym oraz osiaganiem celéw i re-
alizowaniem dazen. W obrazie zyczeniowym chciatyby mie¢ wyzsza od matek potrzebg
kontaktéw z ludZmi.

3. Dziewczgta uwazaja, ze ojcowie majg od nich istotnie wyzsza potrzebg dominacji,
ujawniania i agresji, za$ istotnie nizsza potrzebg wsparcia, ponizania i podporzadkowa-
nia si¢. Chcialyby natomiast, aby ojcowie mieli bardziej nasilone potrzeby opiekowa-
nia, wsparcia, kontaktéw z plcig przeciwna oraz podporzadkowania sig.
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STRESZCZENIE

Celem pracy byto poréwnanie potrzeb wtasnych i rodzicéw w percepcji kobiet z anorek-
sja. Zbadano Testem ACL 20 kobiet z rodzin pelnych, uczennic (Srednia wieku — 19,6).
Interpretacj¢ ograniczono do 15 skal potrzeb. Kobiety z anoreksja chca, by rodzice byli
bardziej niz one opiekunczy, empatyczni i serdeczni w relacjach z ludzmi. Jednocze$nie
pragna, aby ojcowie byli bardziej krytyczni w stosunku do siebie, mniej konfliktowi, a mat-
ki cechowala wigksza autonomia od ojcéw.

SUMMARY

The aim of this work was to compare own needs and parents’ needs in the perception of
women with anorexia. 20 women, schoolgirls (the average age 19.6 years) coming from full
families were examined using the ACL test. The interpretation was limited to 15 scales of
needs. Women with anorexia want their parents to be more protective, empathic and cordial
in relations with other people compared to what they themselves (i.e. women with anorexia )
are. At the same time they expect their fathers to be more self critical, less in conflict with
other people. They want their mothers to be more independent (autonomous) from their
fathers.
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