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Parents’ attitudes in the perception of girls with anorexia

Postawy rodzicielskie w percepcji dziewczat z anoreksja

Prawidlowe postawy rodzicielskie, wyrazanie ciepta, emocjonalnych wigzi z dzieckiem
stwarza odpowiednie warunki do rozwoju emocjonalnego, spotecznego i umystowego. Wy-
ksztalcaja u dziecka prawidtowa postawe wobec §wiata i innych ludzi, rozwijaja jego samo-
dzielno$¢, umiejgtnos¢ wchodzenia w interakcje z innymi ludzmi (Ziemska 1973) . Wielu
badaczy uwaza, ze nieprawidtowe postawy rodzicielskie leza u podtoza wielu zaburzen u
dzieci — w tym takze zaburzen odzywiania - a w konsekwencji sa przyczyna wielu tragedii
rodzinnych.

Celem pracy byto poréwnanie postaw ojcéw i matek w percepcji dziewczat z anoreksja i
zdrowych.

MATERIAL I METODA

Grupg badang stanowito 30 dziewczat z rozpoznaniem anoreksji, hospitalizowanych w
Klinice Psychiatrii i Klinice Pediatrii, Endokrynologii i Choréb Mlodziezy AM w Lublinie,
w wieku 15-23 (x=17,8) lat oraz 30 zdrowych ich réwiesniczek, dobranych parami (x=17,6
lat). Dziewczgta pochodzity z pelnych rodzin.

Postawy rodzicielskie badano Kwestionariuszem Stosunkéw Migdzy Rodzicami a
Dzie¢mi A. Roe i M. Siegelmana. Kwestionariusz ten pozwala na okres$lenie nasilenia pigciu
nastgpujacych postaw matek i ojcéw w percepcji dzieci: 1) postawy kochajacej (L), 2) po-
stawy wymagajacej (D), 3) postawy ochraniajacej (A), postawy odrzucajacej (R), 5) posta-
wy liberalnej (C). Oprécz wymienionych postaw mozna jeszcze obliczy¢ dwa wskazniki:
Mitos¢ — Odrzucenie (L-R) oraz Liberalizm — Wymagania (C-D) méwiace o przewadze
okreslonej postawy.

WYNIKI

Otrzymane wyniki testowe poddano analizie statystycznej i klinicznej. W pierwszej
kolejnosci poréwnano wyniki matek w grupie dziewczat chorych na anoreksj¢ i zdrowych.
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Tab. 1. Poréwnanie postaw rodzicielskich matek

Anoreksja Kontrolna Test t
Skale M sd M sd t df p<
L 32,00 8,16 32,90 5,93 -0,49 58
D 21,90 6,60 21,33 4,90 0,38 58
A 26,20 5,84 26,00 5,02 0,14 58
R 17,37 6,58 14,50 4,76 1,93 58 0,058
C 25,70 5,28 24,80 4,57 0,71 58

Poréwnujac wyniki dotyczace postaw rodzicielskich matek w grupie dziewczat chorych
na anoreksj¢ i grupie dziewczat zdrowych, nie stwierdza si¢ pomigdzy nimi réznic istotnych
na poziomie statystycznym, dlatego tez zwrécono uwage na wystgpujace pewne tendencje.
Zaréwno w ocenie pacjentek jak i dziewczat z grupy kontrolnej najwyzsze wyniki uzyskaty
matki w zakresie postawy kochajacej (L). Wyniki nizsze w obu grupach dotycza postawy
ochraniajacej (A) i liberalnej (C), a najnizsze postawy odrzucajacej (R).

W oparciu o otrzymane wyniki mozna stwierdzi¢, ze zardwno pacjentki, jak i dziewczgta
zdrowe podobnie oceniaja matki w zakresie postawy kochajacej, liberalnej, ochraniajacej i
wymagajacej. Zaznaczy¢ nalezy jednak, ze dziewczgta chore oceniaja réwnocze$nie matki
jako bardziej odrzucajace niz ich zdrowe réwiedniczki, co przemawia za typowymi dla tych
rodzin ambiwalentnymi postawami matek.

Tab.2 Postawy rodzicielskie ojcow

Anoreksja Kontrolna Test t
M sd M sd t df p<
L 26,60 8,05 30,70 6,44 -2,18 58 0,05
D 23,50 8,04 23,30 5,72 0,11 58
A 19,67 5,57 21,23 5,33 -1,11 58
R 20,03 7,50 15,10 5,31 2,94 58 0,01
C 23,50 5,78 24,30 4,26 -0,61 58

Poréwnujac postawy ojcéw w percepcji chorych na anoreksje oraz zdrowych cérek,
zauwazono dwie réznice istotne na poziomie statystycznym (Tab.2). Najbardziej istotna
réznica dotyczy postawy odrzucajacej (R, p<0,01). Ojcowie pacjentek otrzymali istotnie
wyzsze wyniki niz ojcowie dziewczat zdrowych, co oznacza, ze ojcowie pacjentek w mniej-
szym stopniu akceptuja ,,dziecigco$¢” swoich cérek, sg dla nich mniej czuli, mniej licza si¢
ze zdaniem dziecka i jego punktem widzenia niz ojcowie dziewczat zdrowych.

Najwyzsze wyniki w obu grupach otrzymali ojcowie w postawie kochajacej (L). R6znica
migdzy wynikami jest istotna na poziomie statystycznym (L, p<0,05). Oznacza to, ze ojco-
wie anorektyczek po§wigcaja im znacznie mniej uwagi, dajg znacznie mniej pozytywnego
wsparcia 1 mitodci niz ojcowie dziewczat zdrowych.

Tab.3. Poréwnanie postaw rodzicielskich matek i ojcéw dziewczat z anoreksja

Matka Ojciec Test t
M sd M sd t p<
L 32,00 8,16 26,60 8,05 3,29 0,01
D 21,90 6,60 23,50 8,04 -1,02
A 26,20 5,84 19,67 5,57 5,56 0,0001
R 17,37 6,58 20,03 7,50 -2,30 0,05
C 25,70 5,28 23,50 5,78 1,53
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Poréwnujac postawy ojcéw i matek w percepcji dziewczat z anoreksja, zauwaza sig trzy
réznice istotne statystycznie (Tab.3.). Najwigksza réznica dotyczy postawy ochraniajacej
(A, p<0,0001), nieco mniejsza postawy kochajacej (L, p<0,01) i najmniejsza postawy od-
rzucajacej (R, p<0,05).

Dziewczeta spostrzegaja u swoich matek bardziej nasilone postawy kochajace (L) i
ochraniajace (A) niz u ojcéw. Ojcom przypisuja znaczaco bardziej nasilona postawe odrzu-
cajaca (R) niz matkom. Oznacza to, ze matki poswigcaja im wigcej uwagi i okazuja wigcej
uczu¢ oraz udzielaja im wigcej pomocy i wsparcia niz ojcowie. Matki sa rowniez bardziej
pobtazliwe, ale i bardziej chronig je przed negatywnymi do$wiadczeniami, a takze w wigk-
szym stopniu akceptuja ich dziecigcy sposéb bycia i myS$lenia. Matki takze w mniejszym
stopniu niz ojcowie ograniczaja cérkom kontakty z réwie$nikami.

W kolejnym etapie pracy (Tab. 4) poréwnano postawy ojcéw i matek w ocenie ich zdro-
wych cérek.

Tab.4. Poréwnanie postaw rodzicielskich matek i ojcéw w grupie kontrolne;j

Matka Ojciec Test t
M sd M SD t p<
L 32,90 5,93 30,70 6,44 3,12 0,01
D 21,33 4,90 23,30 5,72 -2,02 0,05
A 26,00 5,02 21,23 5,33 6,22 0,0001
R 14,50 4,76 15,10 5,31 -0,99
C 24,80 4,57 24,30 4,26 0,60

W wyniku poréwnania otrzymano trzy rdznice istotne statystycznie, przy czym dwie
dotycza analogicznych skal co w grupie pacjentek (A, L), za$ trzecia r6znej (u anorektyczek
R, u zdrowych D). Dziewczgta zdrowe, podobnie jak i chore uwazaja, ze matki znaczaco
bardziej je ochraniaja (A, p<0,0001) i kochaja (L, p<0,01) niz ojcowie. Trzecia réznica
dotyczy postawy wymagajacej (D, p<0,05). W ocenie dziewczat w zakresie tej postawy
rodzice réznig si¢ — ojcowie sa bardziej wymagajacy niz matki, przy czym nie sg to wygo-
rowane wymagania, ale na poziomie przecigtnym. Ojcowie wigc bardziej dbaja o zasady
dotyczace obyczajéw i obowigzkéw.

OMOWIENIE

Wplyw postaw rodzicielskich na wystapienie zaburzen u dzieci, jest czgsto podkreslany
w literaturze. Liczniejsze sa dane dotyczace negatywnych skutkéw nieprawidtowych postaw
matek. Wspétczesne badania coraz czgéciej sygnalizujg o roli ojca w powstawaniu zaburzen
(Fitzgerald 2000, Iniewicz i in.2002, Pawlowska i in. 2003) . Moze si¢ okaza¢, ze jest on w
tym samym stopniu (lub jeszcze wigkszym) niz matka odpowiedzialny za rozwéj choroby u
dziecka. Obcigzanie matek za nieprawidlowe zachowania i postawy prawdopodobnie czg-
Sciowo wynika stad, ze one wigcej czasu spgdzaja z dzieckiem, a przede wszystkich chgtniej
wspotpracujg i poddaja si¢ badaniom testowym niz ojcowie. Stad tatwiej je obwinia¢ niz
0jcéw, o ktérych na ogét niewiele wiemy.

Niniejsze badania wykazuja, ze postawy matek dziewczat chorych na anoreksj¢ cechuje
ambiwalencja. Zewngtrznie 1 werbalnie, jak pisze Borgart (2001), wyrazane sa oznaki mito-
$ci, natomiast dyscyplina, porzadek i odrzucenie za nie spetnianie przez dziecko oczekiwan
matki decyduje rzeczywiscie o rodzinnej atmosferze. Jedzenie jest zastgpstwem za mito$¢.
Symptomy anoreksji w takiej sytuacji zapewniajaq aktywna opiek¢ matki i chronia przed
odrzuceniem z jej strony.
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Blizszego przyjrzenia si¢ wymagaja takze postawy ojcéw, ktére by¢ moze sa bardziej
istotne w rodzinach anorektyczek, niz dotychczas sadzono. Ojcowie pacjentek przede
wszystkim r6znia si¢ od ojcdw cérek zdrowych istotnie wyzszym nasileniem postawy od-
rzucajacej i istotnie nizszym postawy kochajacej, ktéra w grupie kontrolnej osiaga poziom
przecigtny, a w eksperymentalnej niski. Réwniez pomig¢dzy ojcami i matkami w obu gru-
pach zauwaza si¢ nieco inne réznice. W grupie dziewczat chorych zaznacza si¢ przewaga
postawy odrzucajacej u ojca, za§ w grupie zdrowych — wymagajacej u ojca. Przewaga po-
stawy odrzucajacej u ojca w ocenie dziewczat z anoreksja w poréwnaniu z dziewczgtami
zdrowymi moze by¢ zwigzana zaréwno z negatywnym obrazem megzczyzny, przekazywa-
nym przez rozczarowang i sfrustrowana wlasnym matzenstwem matke, jak i wypowiada-
niem przez ojca ponizajacych komentarzy na temat ksztaltowania si¢ u corki kobiecej syl-
wetki (Weber, Stierlin 1981, Borgart 2001).

Otrzymane wyniki wymagaja dalszych badan i weryfikacji, gdyz w literaturze mozna
spotka¢ zaréwno sprzeczne jak i potwierdzajace czgSciowo otrzymane w niniejszej pracy
(Meermann 1981, Kozak 2002).

Analiza wynikéw pozwolita na sformutowanie nast¢pujacych wnioskéw:

WNIOSKI

—_—

Postawy rodzicielskie matek dziewczat chorych na anoreksje cechuje ambiwalencja.

2. U ojcéw dziewczat chorych stwierdza si¢ wigksze nasilenie postawy odrzucajacej a
mniejsze kochajacej niz w grupie dziewczat zdrowych.

3. Stwierdzono réznice pomig¢dzy postawami rodzicielskimi ojcéw i matek zaréwno w
grupie eksperymentalnej jak i kontrolne;j.

4. Matki w poréwnaniu z ojcami przejawiaja bardziej nasilone postawy kochajace i ochra-
niajace w obu grupach.

5. W grupie anorektyczek ojcowie przejawiaja bardziej nasilone postawy odrzucajace niz

matki, a w grupie kontrolnej ojcowie przejawiaja postawy bardziej wymagajace niz

matki.
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STRESZCZENIE

Celem pracy byto poréwnanie postaw ojcéw i matek w percepcji dziewczat z anoreksja i
zdrowych. Grupg badang stanowito 30 dziewczat z rozpoznaniem anoreksji w wieku 15-23
lat oraz 30 zdrowych ich réwiedniczek. Postawy rodzicielskie badano Kwestionariuszem
Stosunkéw Migdzy Rodzicami a Dzie¢mi A. Roe i M. Siegelmana. Pomigdzy postawami
matek obu grup nie stwierdzono istotnych réznic. Interesujace réznice ujawnity si¢ w po-
stawach ojcow.

SUMMARY

The aim of the work was to compare the attitudes of fathers and mothers in the percep-
tion of girls with anorexia as compared to healthy ones. The tested group consisted of 30
girls diagnosed with anorexia aged 15-22 years and 30 healthy girls of the same age. Par-
ents’ attitudes were examined using the Parent-Child Relations Questionnaire — PCR A. Roe
and M. Siegelman. No significant differences were discerned between the attitudes of moth-
ers from both groups. Some interesting differences were revealed in fathers’ attitudes.
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