Psychologiczna charakterystyka czynnikow osobowosciowychi
rodzinnych u oséb jadtowstretem psychicznym.

Pozwolg Panstwo , ze nawigze do wczesniej zamieszczonego artykutu na temat
anoreksji.
Problem zaburzen odzywiania w postaci jadtowstretu psychicznego czy bulimii jest
wyjatkowo interesujacy ze wzgledu na ztozonos$¢ czynnikdw majacych znaczenie w ich
powstawaniu, jakiprzebiegu.
Juz teraz wiadomo, ze nie mozna mowic o jednym czynniku, ktdry ma wptyw na etiologie
tych zaburzen. Wielu badaczy jest zgodnych, ze nalezy méwié raczej o wieloczynnikowym
modelu powstawania tych choréb.
Chciatabym podzieli¢ sie z Panstwem wnioskami korncowymi jakie zostaty przeze mnie
sformutowane w zwigzku z przeprowadzonymi badaniami w Instytucie Psychiatriii
Neurologii w Warszawie na Oddziale Nerwic (2003).

W badaniach skupitam sie tylko na samej anoreks;ji, a $cislej na zaleznos$ciach
osobowosciowych-rodzinnych, ktére oprdcz aspektu kulturowego sg odpowiedzialne za
powstawanie oraz przebiegzaburzen.

Moim celem byta zatem zalezno$é pomiedzy czynnikami osobowosciowymiirelacjami
rodzinnymi u osdb ze zdiagnozowang anoreksjg.

Oprodcz tego miatam nadzieje, okresli¢ charakterystyczne cechy osobowosciowe tych oséb, w
ramach teorii osobowosci Wielkiej Pigtki Costy i McCrea.

Pierwsze pytanie badawcze jakie postawitam to: Czy osoby chore na anoreksje bedg
przejawiaty wyzszy poziom neurotyzmu, niz osoby z grupy kontrolne;j?.
Po przeprowadzonych badaniach okazato sie, ze istotnie neurotyzm jest cechg
charakterystyczng dla oséb z jadtowstretem psychicznym i wystepuje znacznie czesciej w
grupie badawczej niz w grupie kontrolne;.

Cechy neurotyzmu w ujeciu Costy i McCare jakimi sg lek, labilno$é¢ emocjonalna,
niezadowolenie z zycia, uczucie wstydu i winy sg widoczne w zyciu i funkcjonowaniu
chorych.

Cyt.: ,Zrédtem leku jest ciagta obawa przed utrata kontrolinad swojg waga i iloécig
spozywanego pokarmu. Lek jest tym wiekszy , im bardziej chora opiera swoje poczucie
wartosci, sity na poczuciu kontroli nad wtasnym ciatem i jedzeniem” ( Namystowska 2000).

Anorektyczka przezywajaca wewnetrzne konflikty jest w stanie ciggtego chaosu
emocjonalnego. Konflikt pomiedzy dgzeniem —tu wlasne potrzeby, oczekiwania i wartosci, a
unikaniem tych potrzeb — majgce swe zrédto w nadopiekuniczym i usidlajgcym stylu
wychowania jest przyczyng silnego leku poniewaz wybierajgc swoje potrzeby anorektyczka
czuje sie odrzuconainieakceptowana w swojej rodzinie, przekracza bowiem granice
swobody dozwolonej przez rodzicow, wymyka sie spod ich kontroli, co wzbudza ich
niezadowolenie. Jednoczesnie musi zrezygnowac ze swoich potrzeb i oczekiwan.



Osoba chorujgca na anoreksje, jest zmuszona caty czas wybieraé pomiedzy mitoscig
rodzicéw, ich akceptacjg, a potrzebg stanowienia o sobie, poznania wtasnych mozliwosci,
wytyczenia granic swojego ,ja”, a tym samym okre$lenia wtasnej tozsamosci. Swiat jawi sie
jej jako zagrazajacy, a tylko bycie w rodzinie moze zapewnicjej poczucie bezpieczenstwa.
Chora w zwigzku z nieprzygotowaniem do zycia zwigzanym z trudnoscig w separacji od
rodzicdw nie moze przyjgéna siebie zadnejz rél spotecznych, ktdre sg narzucane z racji
chocby wieku, mam tu na mysli role matki lub zony. Jedng dostepng rolg jest rola chorej.
Silna potrzeba osiggnied, ktdra wymusza ciggtg rywalizacje z rowiesnikami, czy to o oceny,
czy akceptacje staje w silnym konflikcie z normg poszanowaniablizniego przekazywang w
toku ewolucji rodzinnej. Sytuacja taka powoduje chaos emocjonalny, ktéry podszyty jest
lekiem o to, czy ,, wypadne dobrze”, albo,, czy bede najlepsza”. Pochwaty tego typu
szczegblnie wyrazane w opiniach innych, sg dla chorej wyjgtkowo cenne.
Trzeba sobie jednak zdawaé sprawe, jak trudno jest utrzymac caty czas tak wysoki poziomi
co dzieje sie gdy to sie nie uda. Poczucie wartosci, ktére jest w duzej mierze zalezned ocen i
opiniiinnych zostaje zburzone.

Rozbieznos¢ pomiedzy, jarealnym”, a ,ja idealnym” spowodowanestatym
niezadowoleniem ze swego ciata powoduje odczuwanie statych negatywnych emocji w
postaci winy i wstydu.

Wszystkie te emocje, a wiec silny lek, labilnos¢ emocjonalna, poczucie winy i wstydu sg
charakterystykami neurotyzmu w ujeciu Costy i McCrae.
Drugi problem jaki postawitam w swoich badaniach miat odpowiedzie¢ na pytanie czy osoby
anorektyczne bedg przejawiaty w wiekszym stopniu, niz osoby z grupy kontrolnej
zachowaniaintrowertywne.

Badania wykazaty, ze chore cierpigce najadtowstret psychiczny, w istotny sposdéb réznig sie
pod wzgledem introwertyzmu w poréwnaniu zosobami z grupy kontrolne;j.
Anorektyczki w przeciwienstwie do dziewczat zdrowych sg introwertywne.

Opis zachowan dziewczat cierpigcych na anoreksje orazich funkcjonowanie w gronie
rowiesnikow mdéwigcy o izolacji spotecznej potwierdzajg ten wynik

Cyt.:,, Dziewczeta w trakcie choroby coraz bardziej odsuwajgsie z zycia towarzyskiego,
Czujq sie osamotnioneiniezrozumiate”

( Golczynska 1996).

Anorektyczka, ktdra przejawia introwertywny sposéb funkcjonowania jest pozbawiona
licznych kontaktéw towarzyskich, ktére mogtyby spetniacrole bufora. Wychodzacz domu,
przebywajacze swoimi rowie$nikami, anorektyczka bardziej doswiadczataby siebie, swoich
uczuci potrzeb. Przebywajgc wiekszg czes¢ dniaw domu z rodzicami, osoba chorana
jadtowstret psychiczny, tkwi w zamknietym kregu narzuconych norm, sztywnych zachowan,
podporzadkowaniu, ktdrego wcale nie akceptuje. Takie zachowanie powoduje natomiast
coraz wiekszg zaleznos¢ emocjonalng od rodzicéwi sprawia, ze jedyna prawda o Swiecie i
ludziach to prawda wyniesiona zdomu.

Kolejne pytanie badawcze dotyczyto uczué jakie bedg okazywaty dziewczeta chore na
anoreksje swym rodzicom w zwigzku z silng deprywacjg naturalnejpotrzeby poznawania
siebiei samostanowienia o sobie pojawiajgcej sie w okresie adolescencji.

Badanie pokazato silny ujemny zwigzek korelacji pomiedzy otwartoscig na doswiadczenie,
a uczuciami okazywanymi umiarkowanie negatywnymiw stosunku do matki.
Wydaje sie, ze uzyskany wynik koresponduje z opisami jakie znajdujemy w literaturze
przedmiotu na temat funkcjonowaniarodzin w ktérych zyjg osoby chore na anoreksje.



Weber i Sterin (1991) za : Jézefik (1999) zwraca uwage na wystepujgcg w tych rodzinach
tendencje do rezygnacji z wtasnych, indywidualnych potrzeb na rzecz innych cztonkédw
rodziny, a takze na istnienie silnych granic zewnetrznych i spostrzeganie swiata jako
zagrazajgcego. Silna potrzeba indywiduacji, jaka wystepuje u adolescentdw, a wiec
umiejetnosc¢ tworzenia wewnetrznych i zewnetrznych granic np. oddzielenia swego zdania,
zyczen i fantazji, prawi obowigzkdéw od zyczen, fantazji, prawi obowigzkdédw innych, jest
poddana wrodzinie anorektycznej silnej frustracji ze wzgledu na usidlajgcy charakter relacji
w tych rodzinach.

Zamiast wiec rozwijac siei realizowac swoje potrzeby anorektyczka wypiera je narzecz norm

i obyczajéw przyjetych w swojej rodzinie. Wybierajgc gtoddwke zapewnia sobie cho¢
czesciowo poczucie kontroli nad swoim zyciem. Taki jednak sposéb sprawowania kontroli
jest tylko iluzjg prowadzaca czesto do Smierci.

W tym miejscu warto przytoczy¢ wyniki badan uzyskane w grupie kontrolnej gdzie uzyskatam
wynik odwrotnej korelacji. Tu wymiar otwartosci. koreluje dodatnioz uczuciami
okazywanymiumiarkowanie negatywnymiw stosunku do matki, ale réwniez dodatnio
korelujg uczucia okazywane umiarkowanie negatywnie odbierane od matek.

Czyliim bardziej otwarte na doswiadczenia sg dziewczeta zdrowe, tym czesciej okazuja
swym matkom uczucia umiarkowanie negatywne, ale takze tym czesciej odbierajg od nich te
uczucia. Swiadczy¢ to moze o wyrazaniu w petni swych uczué, zaréwno przez matkijak i corki
, co oprocz konfliktu, powoduje oczyszczenie atmosfery, poprzez prawdopodobnie uzyskany
kompromis, a tym samym mozliwos¢ zaspokojeniawtasnych potrzeb i oczekiwan przez kazda
ze stron. Taka sytuacja prawdopodobnie nie ma miejsca w domu chorej na anoreksje, gdzie
uczucia sg skrywane.

Wynik uzyskany w grupie chorych mozna potraktowaéjako dowdd na matg
komunikatywnos$éw relacji cérka — matka . Brak wyrazania swoich emocji stuzy
podtrzymywaniu silnie przestrzeganej zasady, jaka jest przedktadanie dobra catego systemu,
jakim jest rodzina, nad dobro i potrzeby poszczegdlnych cztonkdédw rodziny. Powoduje to
zapewne wzajemng niechec i frustracje o czym pisze Selvini Palazzoli. W tak funkcjonujacej
rodzinie brak przyjmowania pokarmu jest wotaniem o swa niezalezno$éiprosbg o zwrdcenie
na siebie uwagi.

Oprocz otwartosci na doswiadczenie wymiarem, ktory wszedt w istotny zwigzek z
uczuciami byta sumienno$é. Tym samym uzyskatam odpowiedz na kolejne pytanie badawcze,
a mianowicie z jakimi wymiarami osobowosci wg Costy i McCarea bedg korelowaty uczucia
skierowanei odbierane od rodzicéw w rodzinach anorektycznych?.

Sg to otwartosé na doswiadczeniei sumiennosc.
Sumiennos$é¢dodatnio koreluje zuczuciami okazywanymiumiarkowanie pozytywnymi matce
ale réwniez ujemnie z uczuciami niekompetencji w stosunku do matki.



Powyzszy wynik koresponduje z wczesniejszym. Sumiennos¢ u anorektyczek jako wyraz
postuszenstwa i skrupulatnie wykonywanych obowigzkdw i przestrzeganie norm.

Pomimo, ze anorektyczka, czuje sie mato swobodnie w sztywnych ryzach surowych wymagan
rodzicielskich, nie okazuje tego w zamian za to, okazuje uczucia zgodne z oczekiwaniami
rodzicow: jest mita, grzeczna, nie ztosci sie i nie sprzeciwia, jest pokorna i zdyscyplinowana.
Taki zresztg obraz swoich corek przedstawiajg sami rodzice, nie rozumiejac co sie takiego
stato, ze dotad nie sprawiajgce zadnych ktopotéw dziecko odmawia nagle przyjmowania
pokarmow. Odmowa jest wotaniem o niezaleznos¢, jest wydarciem kawatka zycia, ktére moze
by¢ tylko i wytgcznie pod jej — chorej kontrola.

Okazywane pozytywne uczucia sprawiajg, ze dziewczyna zastuguje na mitos¢, jest postuszna,
spetnia oczekiwania rodzicow zwtaszcza matki, ktéraw ten sposdéb moze w niej widziec¢
dziecko, za ktére nalezy podejmowac decyzje, stawia¢ wysokie wymagania i je weryfikowac.
Wszystko w takim uktadzie pozostaje na miejscu, nie trzeba nic zmienia¢, rodzina tym
samym nie przechodzi do nastepnejfazy rozwojowej, kiedy to dziecko usamodzielnia sig, by
w konicu wyjs¢ z domui zaczgé samodzielne zycie.

Matka , ktora w literaturze przedmiotu jest opisywana jako nadopiekuncza pozostaje w
swojej roli, co jest dla niej samej bezpieczne poniewaz po odejéciu dziecka czesto nastepuje
konfrontacja kobiety zrolg zawodowa, z funkcjonowaniem jejpoza domemirodzing o czym
pisze Suchanska (2000) .

Pozytywne uczucia w tym przypadku stajg sie obiektywnie rzecz biorgc negatywne,
poniewaz powodujg blokade rozwoju indywidualnego dziecka, co ma szerokie konsekwencje
w sferze funkcjonowania spotecznego mtodego cztowieka, tu chorejna anoreksje.

Druga czes$¢ wyniku, a mianowicie okazywanie, czy raczej Swiadomosc niekompetencji
matek, cérek chorych na anoreksje moze swiadczy¢ o doswiadczaniu przez chore
szczegblnie przykrych uczu¢ w momencie funkcjonowania na zewnatrz, kiedyto chorasama
musi stawiac czota zyciu, czy to w szkole, czy wsérdd réwiesnikéw.

Obraz rodziny anorektycznej wyraznie sugeruje, ze u dziewczat chorych na jadtowstret
psychiczny rodzice nadmiernie angazujgsie w sprawy dorastajgcej corki poprzez zbyt duza
kontrole w réznych sferach zycia, nie dajac jej szansy na eksploracje otoczenia, na
probowanie swoich mozliwosci, sprawdzanie sie, a tym samym zdobywania doswiadczen,
ktore mogtyby zostad wigczone do obrazu siebie. Postawa nadopiekuncza, ktéra moze
przejawiacsie w usuwaniu réznych przeszkdd stojgcych przed mtoda osobg, hamuje takze
rozwdj pozytywnych strategii radzenia sobie w sytuacjach trudnych, nie pozwala na
samodzielne rozwiazywanie problemdw. Zatem anorektyczka nie posiada skutecznych
mechanizmdw radzenia sobie, co jest istotne w funkcjonowaniu jej na zewnatrz rodziny.
Uzyskany wynik mowigcy o niekompetencji matek moze by¢ konsekwencjg braku radzenia
sobie w zyciu. Dziewczeta prawdopodobnie obwiniajg swoje matki za brak przygotowania ich
do zycia, za brak wsparcia na zewnatrz.

Taka interpretacja wyniku koresponduje z wynikami uzyskanymi w badaniach
przeprowadzonych przez Krystek M . za Suchanska : (2000) Krystek uzyskata w swych
badaniach wynik Swiadczgcy o nadmiarze kontroli w sferze psychicznej funkcjonowania
chorej, a wiec rodzice podejmujg za chore decyzje, nie przyzwalajg na samodzielnos¢,
sprawiajg, ze dziewczeta czujg sie w duzej mierze zalezne od nich emocjonalnie. W sferze
spotecznejfunkcjonowaniachorych Krystek uzyskata wynik swiadczacy o niedoborze
kontroli, co moze sugerowa¢, ze anorektyczki doswiadczajg w kontaktach z rodzicami braku



zainteresowania ich kontaktamiz réwiesnikami, czy generalnie braku wsparciaw
zdobywaniu nowych doswiadczen na zewnatrz.

Ostatnie pytanie badawcze dotyczyto ewentualne réznicy w odbieraniuuczué zaréwno
pozytywnych jak i negatywnych w obu grupach badawczych.
Okazato sie, ze w grupie chorych na anoreksje wystepuje przewaga uczué¢ odbieranych silnie
negatywnych od ojcodw. Uzyskany przeze mnie wynik jest zgodny z dotychczasowymi
badaniami wktérych w wiekszosci relacji dziewczat chorych na anoreksje opis kontaktéw z
ojcem nie jest satysfakcjonujacy.
Wielokrotnie ojciec jest osobg nieobecng fizyczne i psychicznie, zimng nieprzystepna
zamknietg lub agresywng w kontakcie. Cho¢ nie odmawia mu sie takich zalet jak pomocw
trudnych sytuacjach, czy zapewnienie godziwego bytu rodzinie, w oczach chorych uchodziza
osobe obcy, budzacg obawy, lek, nie zapewniajgca poczucia oparcia i bezpieczenstwa
( Ziotkowska, 2001).
Badania Engeli Stienen ( 1988) za Jucyk ( 1994) dowiodty, ze w grupie pacjentek
anorektycznych wystepowali ojcowie okreslanijako , brutalni” i, uzalezniajgcy”. Ojcowie
brutalni charakteryzowani byli jako dominujgcy, silnie zorientowanina osiggniecia,
niezadowolenie z matzenstwa, konfliktowi. Cérki czuty sie przez nich odrzucone. Pacjentki
anorektyczne majace ,, brutalnych” ojcdw osiggaty znaczgco wyzszy wskaznik myslenia
obsesyjnego i depresyjnego.
Ojcowie ,, uzalezniajacy” byli okreslani jako nadmiernie ochraniajgcy, cérka byta bardzo
zwigzana z ojcem, omawiata z nim wszystkie problemy, czuta sie przez niego rozumianai
kochana. Ojcowie byli niezadowoleniz matzefAstwa, rdwniezi u tych pacjentek wystepowato
czesto myslenie obsesyjno-depresyjne.
Pacjentki majgce ojcdw ,, uzalezniajgcych” miaty o wiele mniejszy kontakt z ludZminizinne
badane anorektyczki, nie majgce ojcow ,, uzalezniajgcych” ,zanotowano u nich takze
silniejsze leki seksualne i nizszy poziom spotecznej integrac;ji.

Wynik drugi jaki pordznit obie grupy dotyczyt uczu¢ odbieranych silnie pozytywnych od
matki. Tym razem w grupie anorektyczek wystgpito znaczgco mniej tych uczué¢ w poréwnaniu
z grupg kontrolng, w ktérej dziewczeta czesciej odbieraty uczucia silnie pozytywne od swych
matek.

Suchanska na podstawie przeprowadzonych badan pisze, ze zaledwie pare dziewczat z grupy
badawczejuznaje swéj kontakt z matkg jako satysfakcjonujgcy, cow ich rozumieniu wigze sie
z wyrozumiatos$cig matek, wsparciem jakie od nich otrzymuja, bliskoscig fizyczng oraz
porozumieniemna poziomie werbalnym. W pozostatych przypadkach kontaktz matka nie
jest tak poprawnie oceniany, poniewaz, wopinii badanych dziewczat komunikacja w relacji
matka — cdrka niejest jasnai czytelna, matka nie jest postrzegana przez cérke jako zrédto
oczekiwanego wsparcia, czestokro¢ budzi w dziecku zachowania lekowe i poswieca mu
niewystarczajgcg ilos¢ czasu.

W jednejtrzeciej przypadkdw w omawianej grupie kontakty z matka uznano za zaburzone.
Powodem takiej diagnozy staty sie sformutowania w ktérych dziewczeta wyrazaty
odczuwanie bezwzglednej dominacji matek przy rwnoczesnym ograniczeniu swobody.
Dziewczeta doswiadczaty takze deprywacji kontaktow z matka na wszelkich mozliwych
poziomach od werbalnego po bliskos¢ fizyczng. W relacji matki okazywaty uporczywe
niezadowolenie ze swych corek.

Matka okazujgc przez wiekszos¢ czasu niezadowolenie i odmawiajgc dziecku pozytywnych
emocji, stawia corke w trudnej emocjonalnie sytuacji poniewaz caty czas musi ono
zapracowywac na mito$é. Okazujgc cieptoi zrozumienie matka prawdopodobnie otworzytaby



furtke do tego aby ta poczuta sie bardziej bezpiecznie i miata moze odwage sprzeniewierzy¢

sie jej.

W niniejszym artykule podzielitam sie z Paristwem wynikami wtasnych badani, mam nadzieje,
ze przedstawione interpretacje i wnioski z badan zainteresowaty Panstwa, a byé moze
zachecity do zweryfikowania, przyjrzenia sie wtasnym relacjom ze swoimi dzieémi, zwtaszcza,
ze wyniki moich badan w duzym stopni korespondujg z wczesniej przeprowadzonymi.

Beata Kasprzak
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