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Streszczenie

Anoreksja i bulimia to bardzo powazne, a niekiedy $Smiertelne cho-
roby. Charakteryzuja si¢ nieprawidtowymi nawykami zywieniowymi, kto-
re mogg obejmowac albo niewystarczajace, albo nadmierne spozywanie
zywnosci. Anoreksja charakteryzuje si¢ odmowa utrzymania zdrowej
wagi ciala i obsesyjny strach przed przybraniem na wadze. Bulimia cha-
rakteryzuje si¢ nadmiernym jedzeniem oraz zwracaniem (np. wywolywa-
nie wymiotow, nadmierne stosowanie SrodkOw przeczyszczajacych / mo-
czopgdnych lub nadmierny wysitek). Mimo ze czynniki te sa zazwyczaj
uwazane za zaburzenia w odzywianiu, czasem, zwtaszcza w przypadku bu-
limii, mozna w nich dopatrzy¢ si¢ aspektéw niedostosowania spotecznego
wsrod tych osob. Artykul sprawdza, czy zaburzenia odzywiania mogg by¢
spowodowane ograniczeniami rodziny w roznych sferach funkcjonowa-
nia. Wyniki badan wykazaly, ze pacjenci z bulimig zglosili wigcej ograni-
czeh niz pacjenci z anoreksja i s3 podobne w tym wzgledzie do chorych
na schizofreni¢. Wyniki te zostaly omowione w Swietle hipotezy i uwag na
temat niedostosowania spolecznego pacjentéw z bulimig.

Abstract

Anorexia and bulimia are very grave and sometimes fatal disorders.
They are characterized by abnormal eating habits that may involve either
insufficient or excessive food intake. Anorexia is characterized by refusal
to maintain a healthy body weight and an obsessive fear of gaining weight.
Bulimia is characterized by binge eating followed by compensatory
behaviors such as purging (for example, self-induced vomiting, excessive
use of laxatives/diuretics, or excessive exercise). Although these conditions
are generally deemed as eating disorders, sometimes, especially in the
case of bulimia nervosa, one can notice social maladjustment among these
individuals. The authors of this article tried to verify if eating disorders may
be caused by family restrictions in various spheres of functioning. Results
of research showed that bulimic patients reported more restrictions than
anorexic patients and are similar in this regard to schizophrenic patients.
These results were discussed in the light of hypotheses and considerations
about social maladjustment of bulimic patients.

169






Wprowadzenie

Chociaz zaburzenia jedzenia nie sa postrzegane w kategoriach nie-
przystosowania spolecznego, jednak wydaje si¢, ze przynajmniej niektore
z kryteriow tego ostatniego moga by¢ zastosowane w przypadku anorek-
sji 1 bulimii. Niniejszy artykul z jednej strony podejmuje probe przed-
stawienia zaburzen jedzenia jako formy nieprzystosowania spotecznego,
z drugiej za$ strony probuje odpowiedzie¢ na pytanie, czy mozna uznac,
ze przyczyng tych zaburzen, w tym takze nieprzystosowania spolecznego
w ich przebiegu, sg czynniki rodzinne.

Nieprzystosowanie spoleczne

Nieprzystosowanie spoteczne wedtug Lestawa Pytki jest definiowane
poprzez nastepujace okreslenia:

— odmiana rozwoju spolecznego dziecka pociagajaca za soba zte skut-
ki dla samego dziecka i jego otoczenia spolecznego;

— brak podatnosci dzieci i mtodziezy na normalne (stosowane powszech-
nie) metody wychowawcze, co sklania rodzicow oraz instytucje wychowaw-
cze do poszukiwania specjalnych metod wychowawczych, medyczno-psy-
chologicznych i medycznych. Rodzaj zaburzen w zachowaniu, ktory jest
spowodowany negatywnymi warunkami Srodowiskowymi badZ zaburzenia-
mi rownowagi procesow osrodkowego uktadu nerwowego;

— zaburzenie emocjonalne, wyrazajace si¢ w trudnosci lub niemozli-
wosci wspoOtzycia jednostki z innymi ludZmi;

— zaburzenie charakterologiczne spowodowane niekorzystnymi ze-
wnetrznymi lub wewnetrznymi warunkami rozwoju, bedace przyczyng
wzmozonej trudnoSci w dostosowaniu si¢ do uznawanych norm spofecz-
nych oraz w realizacji zadan zyciowych;

— zlozone zjawisko (psychologiczno-spoteczne) wyrazajace si¢ w za-
chowaniu sprawiajacym wiele klopotow, trudnosci jednostce i jej otocze-
niu oraz jednocze$nie powodujace subiektywne poczucie nieszczescia;

— swoista rozbiezno$¢ miedzy systemem norm i wartosci uznawanych
przez jednostke i przez grupe, do ktdrej przynalezy;

— zespOl zachowan $wiadczacy o nieprzestrzeganiu przez jednostke
pewnych podstawowych zasad postgpowania obowiazujacych mtodziez
w danym wieku, przy zalozeniu, ze zachowania te powtarzaja si¢, czyli s
wzglednie trwate. ]

Warto doda¢ w tym miejscu wazne stwierdzenie K. Pospiszyla i E. Zab-
czyniskiej, wedtug ktorych nieprzystosowanie spoteczne to pod wzgledem
logicznym ,,pojecie puste, gdyz niedostosowania na dobra sprawe nie ma
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i nie moze by¢. Samo zycie, bowiem poSrdd ludzi wchodzenie w okreSlone
interakcje jest forma przystosowania czy dostosowania spotecznego™?.

Zaburzenia jedzenia

Do zaburzen jedzenia zalicza si¢ migdzy innymi anoreksje i bulimig,
zaburzenia te wystepuja przede wszystkim u kobiet.

Anoreksja jest ciezkim zaburzeniem psychicznym, ktOrego nastep-
stwem jest wyniszczenie organizmu. W DSM-IV-TR? uwzglednione sa
nastepujace cztery kryteria tej choroby: skrajne odchudzanie i odmowa
przyjmowania jedzenia, silny lgk przed przyrostem wagi ciata, nawet przy
niedowadze; znieksztalcenie postrzegania swojego ciata (osoba widzi sie-
bie jako otyta, gdy w rzeczywistosci jest wychudzona) oraz zanik cyklow
menstruacyjnych, czyli amenorrhea w przypadku kobiet, a utrata libido —
w przypadku mezezyzn. Z kolei wediug dziesiatej rewizji Migdzynarodo-
wej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemoéw Zdrowotnych, znanej
pod skrocong nazwa ICD-10¢, anoreksja okreSlana tu jako ,,jadtowstret
psychiczny” jest przewleklym zaburzeniem psychicznym, ktére charakte-
ryzuje celowa utrata wagi wywotana i/albo podtrzymywana przez pacjen-
ta. Chorobie towarzysza rowniez: lek przed otytoScia i znieksztatceniem
sylwetki. Lek ten przybiera posta¢ natretnej mysli (idei) nadwarto$ciowej,
powodujacej narzucenie sobie niskiego limitu/standardu masy ciala. Za-
zwyczaj stwierdza si¢ niedozywienie r6znego stopnia z wtOrnymi zmianami
hormonalnymi, co u kobiet przejawia sie zanikiem miesiaczek. Chociaz
badacze podkreslaja wysoka SmiertelnoS¢ w tej chorobie, znacznie powaz-
niejszym problemem wydaje si¢ by¢ jej negatywny wplyw na jako$¢ zycia
0s0b nig dotknietych. Chociaz czesto osoby z anoreksja sprawiaja wrazenie
0s0b pewnych siebie, aroganckich i zadufanych w sobie (by¢ moze powo-
dem tego jest poczucie catkowitej kontroli nad ciatem posunietej do tego
stopnia, ze osoby te umieraja z wyglodzenia), w rzeczywistosci osoby te sa
bardzo niepewne siebie. Wyniki badan E. Nitendel-Bujakowej® wykazaly,
ze dziewczeta z anoreksjg uwazaja, ze sa nieatrakcyjne spotecznie, niepo-
pularne, pogardzane, krytykowane. Autorka podkreSla, ze dziewczeta te sa
wysoce samokrytyczne, ttumig w sobie gniew i oceniaja swoj nastrdj jako
depresyjny. Ponadto dostownie w kazdym momencie odczuwaja gtgbokie
i nieuzasadnione poczucie winy, zarowno wtedy, kiedy ¢wiczg i gloduja,

2) K. Pospiszyl, E. Zabczynska, Psychologia dziecka niedostosowanego spolecznie, Warszawa 1980, s. 13.
3) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision (DSM-IV-TR),
Washington 2000.

4) Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych, Rewizja 10 (ICD-10),
Krakéw — Warszawa 2000.

5) E. Nitendel-Bujakowa, Obraz dziewczgt chorych na anoreksje w ocenie wlasnej i w ocenie ich rodzicow [w:]
M. Tatala (red.), By¢ sobg. Przekraczanie ograniczer w kierunku wyzszej jakosci zycia, Lublin 2005, s. 149-165.
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jak i wowczas, gdy probuja walczy¢ z choroba®. Zatem niewatpliwie mozna
mowic o znieksztalconym wizerunku wtasnej osoby u tych dziewczat. Po-
nadto dziewczeta te uwazaja, ze nie zastuguja na pomoc i nie maja prawa,
aby ich istnienie bylo odczuwane w Swiecie. W miare trwania choroby, kto-
ra w wielu przypadkach przechodzi w posta¢ chroniczna, chorzy wycofuja
si¢ z aktywnego zycia, ich kontakty z otoczeniem prawie catkowicie zani-
kaja a nierzadko jedynym rozwigzaniem wydaje si¢ by¢ samobojstwo lub,
co staje si¢ coraz powszechniejsze, prosba o eutanazj¢. Osoby z anoreksja
zazwyczaj nie chca podjac leczenia, uwazaja, ze tego nie potrzebuja. Za-
przeczaja zardwno sobie, jak roOwniez otoczeniu. Ich kontakty z innymi sa
trudne i konfliktowe. Czesto odsuwaja od siebie ludzi, izoluja sie od nich’.

W DSM-IV-TR wymienionych jest pig¢ kryteriow diagnostycznych bu-
limii. Jako pierwsze z nich podaje si¢ nawracajace epizody zartocznoSci,
ktore charakteryzuje zjedzenie w okreSlonym czasie, znacznie wigkszej
iloSci jedzenia niz wigkszos$¢ ludzi moglaby zjeS¢ w takim samym czasie
1 w podobnych okolicznosciach oraz poczucie braku kontroli w trakcie
epizodu zwigzane z uczuciem, ze nie mozna przestac jeS¢ lub z uczuciem
braku kontroli nad tym, co i w jakich iloSciach jest spozywane. Jako drugie
kryterium wymienia si¢ nawracajace niewlasciwe zachowania zapobiega-
jace wzrostowi masy ciala, takie jak prowokowanie wymiotOw, naduzywa-
nie Srodkow przeczyszczajacych, diuretykow, lewatyw lub innych Srodkow
medycznych; powstrzymywanie si¢ od jedzenia lub intensywne ¢wiczenia
fizyczne. Pozostate trzy kryteria diagnostyczne to: wystepowanie napadow
obzarstwa i wymienionych wyzej niewtasciwych zachowan co najmniej dwa
razy w tygodniu przez trzy miesiace, nadmierny wplyw ksztaltow i wagi
ciala na samoocen¢ oraz wykluczenie mozliwoSci, ze zaburzenie stanowi
objaw anoreksji. U pacjentow z bulimig obserwuje si¢ rowniez wiele form
zachowan impulsywnych. Nalezg do nich m.in. proby samobdjcze, samo-
okaleczenia, kradzieze, naduzywanie wielu lekow, narkotykdw, alkoholu
oraz promiskuityzm seksualny. Badania ukazuja, ze az 50% kobiet cho-
rych na bulimi¢ popada w r6znego rodzaju natogi. Cz¢stym zachowaniem
u bulimiczek moze by¢ réwniez nagly, niekontrolowany wybuch ztosci lub
uczta jedzeniowa. Nastepnie pojawia si¢ poczucie winy i wstydu. Wszystko
to sprzyja depresyjnosci. Kolejna cecha osob z bulimig jest obnizona samo-
ocena. Kobiety te zazwyczaj nie maja do siebie szacunku i mowig o sobie
z lekcewazeniem. Bulimiczki swojg samoocen¢ opieraja na opinii innych
(zazwyczaj waznych dla nich) ludzi. Obnizony poziom samooceny zwigzany
jest SciSle z obnizonym poziomem samoakceptacji.

6) P. Beumont, T. Carney, Can psychiatric terminology be translated into legal regulation: The anorexia
nervosa example, Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, tom 38, 2004.
7) http://magazyntuiteraz.pl.
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Zaburzenia jedzenia
jako forma nieprzystosowania spolecznego

Mozna powiedziec, ze zaré6wno anoreksja, jak i bulimia sa przypadto-
Sciami, w ktorych wystepuja powazne zaburzenia kontaktow z otocze-
niem. W anoreksji konflikt z otoczeniem jest wywolany przez irracjonalne
przekonania dotyczace swojego wygladu i szkodliwosci jedzenia. Czasami
osoby z anoreksja moga bardzo agresywme czasami w lagodme]szy spo-
sOb odmawia¢ jedzenia i leczenia pomimo bezposredniego zagrozenia
zycia. Natomiast bulimii dodatkowo towarzysza zachowania impulsywne,
w tym takze ignorowanie norm spotecznych.

Doswiadczenia skryptowe

Termin ,,doswiadczenia skryptowe” wywodzi si¢ z koncepcji psychote-
rapeutycznej o nazwie ,,analiza transakcyjna” i powstal w oparciu o pojecie
skryptu. E. Berne?®, definiujac pojecie skryptu, zatozyl, ze ma on powta-
rzalny charakter, poniewaz zawiera nieu§wiadamiany przez jednostke plan
zyciowy oraz wskazania, jak go realizowac — z okreSleniem rol, rodzajow
zdarzefi i sposobow reagowania na nie. Skrypt odpowiada na pytania ,,kim
jestem, co mam robi¢ w zyciu, kim sa inni ludzie?”. Sktada si¢ z podsta-
wowego nakazu lub zakazu ze wskazaniem, jak zakonczy¢ zycie, z progra-
mu dziatania zawierajacego ogolne zalecenia zapewniajace utrzymanie
kierunku podstawowego nakazu, zachety do dziatan doprowadza]qcych
do jego wypelnienia, przepisy moralne oraz wiedz¢ o zyciu, czyli wzory
konkretnych dziataf, instrukcje do wykonywania zadan umozliwiajace
realizacje skryptu. Dla uksztaltowania generalnego nakazu skryptu maja
znaczenie przekazy rodzica pici przeciwnej. Skrypty moga mie¢ charakter
destrukcyjny badz konstruktywny. W analizie transakcyjnej dla okreSlenia
skryptow konstruktywnych stosuje si¢ okreslenia ,,Skrypty zwycieskie”, dla
destrukcyjnych za$ — ,,skrypty porazki”. Konstruktywne skrypty zachecaja
do szczesliwego, radosnego, spokojnego przezywania zycia, samodzielnego
poszukiwania celow. ,,Zyj dtugo i szczesliwie”, ,,Nie poddawaj sie”, ,,Badz
dobrym cztowiekiem”, to przyklady skryptdw zwycigskich podawane przez
Berne’a. Skrypty destrukcyjne naktaniaja do realizacji celéw niemozliwych
do osiagnigcia, zaprzeczaja mozliwoSci realizacji jakichkolwiek celow.
Skrypty bardziej destrukcyjne, tzw. ,skrypty z przeklenstwem” nakazuja
zniszczenie wlasnej osoby. Skrypt ksztattowany jest w okresie wczesnego
dziecifistwa (do wieku pigciu lat) pod wptywem dwoch kategorii informa-
cji przekazywanych dziecku przez rodzicow. Po pierwsze, istotne sa komu-
nikaty niewerbalne pochodzace od dzieciecego stanu ego rodzicéw. Od-

8) E.Berne, What do you say after you say hello?, New York 1972.
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zwierciedlaja one niecheci, obawy, ztoSci, pragnienia, nadzieje zapisane w
dzieciecym stanie ego rodzicOw. Sa nimi gesty, wyraz twarzy, ton glosu,
cale zachowanie rodzica przejawiane w okreSlonym kontekScie sytuacyj-
nym, wskazujace na to, co dziecko ma robic, a czego robi¢ mu nie wolno.
Po drugie znaczenie maja komunikaty werbalne, ktore przypisuja dziec-
ku wtaSciwosci oraz znaczenia temu, co ma ono robié. Teoria skryptow
zaklada, ze cztowiek jest ,,w porzadku” (,,0.K.”), rodzi si¢ jako ,,0.K.”,
ale w trakcie interakcji z innymi ludZmi nastepuja w nim zmiany przez od-
bior rozmaitych nakazdw oraz przez ocen¢ jego kompetencji w roznych
dziedzinach. Te zmiany zachodza w dziecinstwie i utrzymuja si¢ przez cale
zycie. Teoria skryptow jest teorig decyzji, a nie teorig choroby. Jest ona
oparta na przeSwiadczeniu, ze ludzie Swiadomie w dziecinstwie lub we
wczesnym okresie dorastania tworzg plany zyciowe, ktore wplywaja na
reszte ich zycia’. M. Steiner!® uwaza, ze istnieja trzy ,,sposoby” udarem-
niania i zaburzania ludzkiego zycia i sprowadzania go do skryptéw. Kore-
sponduja one z trzema skryptami, ktére mozna okresli¢ jako ,,brak rado-
Sci”, ,,brak mitoSci” oraz ,,brak myslenia”. Skrypt ,,braku radosci” dotyczy
ludzi, ktérym od wezesnych lat zycia uniemozliwia si¢ kontakt z ich ciatem.
Nie pozwala si¢, aby w pelni doSwiadczali swoich ciat, aby mogli odr6znic,
co jest dla nich przyjemne, a zatem dobre, i nieprzyjemne, a wicc zle.
Te osoby podlegaja specyficznemu ,,treningowi” w dziecifistwie, sa uczo-
ne lekcewazenia wrazen cielesnych oraz informacji, ktorych dostarcza im
ciato. Nie sg uczone radosci z pelni cielesnych odczué. Ich ciato jest od-
dzielone od centrum, traca kontakt z ,,ja fizycznym”. Nie umieja odczuwac
spontanicznej, zywiotowej radosci, a takze nie odczuwajg mitosci i nie po-
trafig ptakac. Skrypt ,,braku radoSci” obserwuje si¢ czgsto u alkoholikow,
narkomanéw oraz u ludzi uzaleznionych od kawy, papierosow, aspiryny,
tabletek nasennych i uspokajajacych. Wedlug Steinera cztowiek rodzi sie
z wrodzong wiedzg na temat tego, co jest dla niego dobre, a co zte. Kie-
dy cztowiek spozywa zbyt duzo alkoholu, czuje si¢ Zle. Zakochanie si¢ od-
czuwa jako dobre, odbieranie od innych ludzi ,,gtaskéw” odczuwa rowniez
jako dobre. Wedlug tego autora wszyscy ludzie sa do pewnego stopnia
oddzieleni od wtasnych cial, lecz zachowuja z nimi mimo to pewna tacz-
nos$¢, na przyktad niektorzy ludzie kaszla, gdy palg papierosy albo czujg sie
bardzo Zle po zbyt obfitym positku. Jest to dowdd dobrej tacznosci z cen-
trum danej osoby, czyli z ,,ja”, ze Swiadomoscia wiasnych odczud, z czescia
ciala, ktora zostaje zraniona lub narazona na zranienie. Steiner zadaje w
tym kontekScie nastepujace pytanie. ,,Dlaczego ludzie czuja si¢ tak dobrze
po spozyciu narkotykow?”. Twierdzi on, ze cztowiek spozywajac narkotyk,
przywraca na krotko pofgczenie swojego ciata z centrum. W skrypcie ,,bra-
ku radosci” najwazniejszym czynnikiem jest nie seksualnosé, a sensualnosc.

9) Jako przyktady tragicznego skryptu Steiner wymienia samobojstwo, schizofrenig.
10) M. C. Steiner, Scripts people live. Transactional analysis of life scripts, New York 1974.
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Autor twierdzi, ze dzieci lubiag odkrywac nieznane im rzeczy i zjawiska, lu-
big si¢ bawi¢. Gdy rodzice tlumig t¢ wrodzong spontanicznos¢ dziecka, sta-
nowi to trening przystosowujacy je do zycia w dyskomforcie, na przyktad
do noszenia niewygodnych rzeczy, do ukrywania bolu. Takie dziecko uczy
sie znosi¢ bol bez narzekan. Skrypt ,,braku mifoSci” jest oparty na ekonomii
»glaskow”, czyli wiaze si¢ z pozbawianiem dziecka kontaktu dotykowego,
a prowadzi to do depresji polaczonej z odczuciami braku mitosci do ludzi
i braku doznawania uczu¢ od nich. Skrypt ,,braku mySlenia” prowadzi do
nieumiej¢tnosci radzenia sobie ze Swiatem, do odczucia, Ze nie ma si¢ kon-
troli nad wiasnym zyciem; ten skrypt atakuje zdolnos¢ cztowieka do mysle-
nia i jego ostateczng konsekwencja moze byc¢ schizofrenia.

Steiner na podstawie analizy skryptow wyroznit odpowiednio cztery
typy ograniczen stosowanych wobec dzieci w dziecifistwie przez rodzicow.
Nazwat je treningami. Wyodrebnit cztery rodzaje treningu, w tym:

— trening w niedoznawaniu przyjemnosci,

— trening w niedoznawaniu mitoSci,

— trening w bezmySInoSci,

— trening w bezradnosci.

Trening w niedoznawaniu przyjemnoSci polega na ograniczaniu przez
rodzicdw naturalnej umiej¢tnosci do rozpoznawania tego, co jest dla or-
ganizmu dziecka korzystne, a co niekorzystne, na przyktad przez przyzwy-
czajanie go do noszenia niewygodnych ubrafi, do znoszenia bolu bez wy-
razania cierpienia i protestu, przez zmuszanie do jedzenia niesmacznych
potraw, zabranianie zywiolowego wyrazania radoSci. Podstawa treningu
w niedoznawaniu mifosci stanowi kilka istotnych zakazéw. Brzmig one na-
stepujaco: ,,Nie dawaj innym ludziom dowodow mitoSci i nie wyrazaj wo-
bec nich swojej akceptacji bez ograniczen”, ,,Nie pro§ o przejawy mitosci
z ich strony w stosunku do ciebie nawet wtedy, gdy ich potrzebujesz”,
»Nie akceptuj przejawOw mifoSci nawet wtedy, gdy ich pragniesz”,
,»INie nagradzaj sam siebie”. Trening w bezmysInosci polega gtownie na
lekcewazeniu umiejetnosci intuicyjnego rozumienia interakcji miedzyludz-
kich przez dziecko, na ignorowaniu uczué, co prowadzi do nieumiejetnosci
rozpoznawania uczu¢ w sobie i w innych ludziach, do ograniczania racjo-
nalnego mys$lenia (na przyktad trening w bezmyslno$ci moze wyrazac si¢
w zakazie ujawniania kiamstw rodzicow). Trening w bezradnosci stosowany
przez rodzicOw zmierza do ograniczania mozliwosci samodzielnych wybo-
row i dziatan dziecka zgodnych z tymi wyborami w zakresie konfliktow spo-
tecznych, rozumienia $wiata, rozumienia siebie w r6znorodnych sytuacjach.

B. Tryjarska!! tworzac koncepcje doswiadczen skryptowych, podjeta
si¢ reinterpretacji koncepcji Steinera. Przyjete zostalo przez nig zalozenie
0 znaczeniu przyzwolenia dawanego dziecku przez rodzicow na korzysta-

11) B. Tiyjarska, Skrypty zyciowe a konflikty jawne i ukryte w matzeristwie, Warszawa 1995.
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nie z czterech sfer do§wiadczen: czucia, mitosci, mySlenia i samodzielnego
dziatania. Ponadto zalozone zostalo, ze wszystkie dzieci az do okresu do-
rastania podlegaja treningowi rodzicielskiemu w czterech wymienionych
sferach. Oddziatywania rodzicow w tej mierze mozna umieSci¢ na konti-
nuum ograniczenia — przyzwolenia na korzystanie z doznan uczuciowych,
na dawanie i odbieranie przejawdw mitoSci, postugiwanie si¢ mySleniem
i na samodzielnos¢ dziatan. W pracy tej autorki doswiadczenia czlowieka
zwigzane ze stopniem przyzwolenia matki i ojca na korzystanie z czterech
sfer — czucia, mitoSci, mySlenia i dziatania — nazwane zostaly doswiadcze-
niami skryptowymi. W dziedzinie doznaf zmystowych istotne jest przy-
zwolenie rodzicOw na odbieranie, rozpoznawanie przez dziecko sygna-
tow cielesnych, szacowanie ich na kontinuum przyjemne-nieprzyjemne
oraz mozliwoS§¢ ekspresji tych standw, w tym na przyktad unikanie tego,
co jest odbierane jako szkodliwe, sprawiajace bol, niewygodne. W sferze
mitoSci wazne jest uznanie prawa dziecka do dawania bez szczeg6lnych
ograniczef innym ludziom ciepla, serdecznosci, podziwu i otrzymywania
tego od nich, domagania si¢ okazywania mitoSci, jak réwniez odrzucania
przejawdw mitosci, zgodnie z wlasnym zapotrzebowaniem. Przyzwole-
nie na korzystanie z mySlenia przejawia si¢ w wyrazaniu zgody na po-
stugiwanie si¢ intuicja w rozpoznawaniu uczu¢ i nastawief innych ludzi,
jak rowniez racjonalnoScia, zwlaszcza w wykrywaniu sprzecznoSci
i ktamstw. Przyzwolenie na dzialanie wyraza si¢ w akceptacji podejmo-
wanych przez dziecko akcji i wyborow zgodnych z dotychczasowym sa-
modzielnie zgromadzonym doSwiadczeniem i wplywanie na innych ludzi.

Tryjarska!? badata miedzy innymi zwigzek doswiadczen skryptowych
z konstruktywnoscia skryptow zyciowych. Uzyskata nastepujace wyniki:

— doswiadczenia skryptowe zdobyte zwlaszcza w kontakcie z matkg
maja znaczenie dla stopnia konstruktywnoSci skryptéw zyciowych oséb
dorostych;

— przyzwolenie matek na korzystanie ze sfery my$lenia i dziatania oraz
przyzwolenie ojcdw na samodzielno$¢ dziatan sprzyja konstruktywnosci
skryptow zyciowych kobiet;

— przyzwolenie matek na korzystanie ze sfery czucia, mitoSci i dzia-
tania oraz przyzwolenie ojcOw na korzystanie ze sfery czucia i myslenia
sprzyja konstruktywnosci skryptow zyciowych mezczyzn.

Z kolei K. Markert!® badata zwigzek migdzy stopniem przyzwole-
nia rodzicOw na korzystanie ze sfery czucia, mitoSci, mySlenia, dziatania
a stopniem konstruktywnoSci skryptdw zyciowych miodziezy oraz sposo-
bem funkcjonowania dziewczat i chtopcdéw w roli szkolnej i towarzyskiej.
Waznym wynikiem autorki bylo stwierdzenie, ze w poréwnaniu z chtop-
12) Tamze.

13) K. Markert, Konstruktywnos¢ skryptow ZzZyciowych mlodziezy a jej funkcjonowanie spoleczne,
niepublikowana praca magisterska, Warszawa 1994.
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cami dziewczeta uzyskuja wigksza akceptacje, zaréwno ze strony matek,
jak i ojcdw na korzystanie z czucia i na samodzielno§¢ dziatan. Istotna
dla tematu niniejszej pracy jest nastepujaca interpretacja tej autorki do-
tyczaca tego rezultatu: ,,Czucie bedace doswiadczeniem skryptowym jest
rozumiane jako przyzwolenie versus ograniczenie w odbieraniu i roz-
poznawaniu sygnalow z wiasnego ciata, szacowaniu ich na kontinuum
przyjemne-nieprzyjemne oraz mozliwosci ekspresji tych standéw, w tym
na przyktad unikaniu tego, co odbierane jest jako szkodliwe, sprawiaja-
ce bdl, niewygodne. Mniejsze przyzwolenie dawane chiopcom w zakre-
sie sfery czucia zgodne jest ze stereotypem panujacym w naszym spote-
czefistwie. Istnieje przekonanie, ze na przykiad izy czy zajmowanie si¢
swoim ciatem jest rzecza ,,babska”, natomiast chtopcy przygotowywani sa
do roli ,,silnego mezczyzny”, ktory bez stowa znosi wszelka niewygode™'*.
Rezultaty badan Markert ujawnity ponadto pozytywna korelacje miedzy
stopniem przyzwolenia rodzicéw na korzystanie z czterech sfer doswiad-
czen (czucie, mito$¢, myslenie, dzialanie) a stopniem konstruktywnosci
skryptu zyciowego ich dzieci. Ponadto stwierdzono pozytywna korelacje
miedzy stopniem przyzwolenia dawanym przez matki w zakresie sfery
mysSlenia oraz samodzielnego dzialania dawanym przez matki i ojcoOw
a stopniem konstruktywnosci skryptu zyciowego dziewczat.

Cel badan

Autorka tekstu sprébowata odpowiedzie¢ na pytanie, czy zaburzenia
jedzenia posiadajace niewatpliwie cechy nieprzystosowania spotecznego
mozna uznaé za zdeterminowane czynnikami rodzinnymi.

Zmienne

Zmienna niezalezng w badaniu byly doswiadczenia skryptowe, a zmien-
ng zalezng (w tym wypadku grupujaca) byto przyporzadkowanie badanych
do grupy osob z zaburzeniami jedzenia. Zmiennga ,,doSwiadczenia skryp-
towe” zoperacjonalizowano jako stopief przyzwolenia udzielanego jedno-
stce przez matke i ojca odrebnie na czucie, mitos¢, mySlenie i dziatanie.
Wskaznikiem tej zmiennej sa wyniki uzyskiwane przez badanych na czte-
rech skalach kwestionariusza D.S. skonstruowanego przez B. Tryjarska'.

Zastosowane narzedzie

Kwestionariusz D.S. sktada si¢ z dwoch czesci: ,,0 matce” i ,,0 ojcu”.
Kazda z nich zawiera cztery skale: ,,Czucie”, ,,Milo$¢”, ,,MySlenie”,
»Dziatanie”. W skiad kazdej skali wchodzi dziesi¢¢ pozycji. Zadaniem
badanych jest ustosunkowanie si¢ do poszczegllnych stwierdzen i wy-
branie jednej z siedmiu kategorii odpowiedzi. Pierwsza czg$¢ kwestio-

14) Tamze, s. 75.
15) B. Tiyjarska, Skrypty ... op. cit., Warszawa 1995.
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nariusza zawiera pytania dotyczace akceptacji zachowan osoby badanej
przez jej matke, druga za$ — stopnia ich akceptacji przez ojca. Opisane
w kwestionariuszu zachowania maja by¢ odnoszone do doswiad-
czeh osoby badanej z czasu dziecifistwa do 14 roku zycia. Przy kazdej
pozycji zostala zamieszczona 7-stopniowa skala. Bieguny skal sa za-
mienione w porzadku losowym w celu ograniczenia mozliwosSci me-
chanicznegoudzielania odpowiedzi. Siedmiu kategoriom odpowiedzi przy-
pisane zostaly nastepujace wagi: ,,zdecydowanie nie akceptowal(a)” — 1,
,hie akceptowal(a)” — 2, ,,raczej nie akceptowal(a)” — 3, ,,zachowywal(a)
si¢ neutralnie” —4, ,,raczej akceptowal(a)” -5, ,,akceptowal(a)” - 6, ,,zde-
cydowanie akceptowal(a)” — 7. Wynik osiagany na kazdej z o$miu skal
kwestionariusza moze zamykac si¢ w przedziale od 10 do 70.

Kwestionariusz D.S. zostat znormalizowany i posiada normy wyra-
zone w skali stenowej, ktdrg charakteryzujg nastgpujace parametry: Srednia
= 5,5, odchylenie standardowe = 2,0. Sktada si¢ ona z dziesi¢ciu jednostek,
stendw. Jedna jednostka réwna si¢ 0,5 odchylenia standardowego. Wyniki
mieszczace si¢ w przedziale 1 - 4 sten uwaza si¢ za niskie, 5 - 6 traktuje si¢ jako
przecietne, 7 - 10 sten uznaje si¢ za wysokie. Wyzsza warto$¢ wyniku surowego
i wyZzszy sten wskazuja na wiekszy stopief przyzwolenia matki lub ojca na ko-
rzystanie z danej sfery.

W kwestionariuszu D.S. zgodnie z zaleceniem Tryjarskiej, liczone sa
nastepujace iloSciowe wskazniki przyzwolenia przez matke na korzysta-
nie ze sfery czucia, mitosci, my§lenia, dziatania oraz wskazniki przyzwole-
nia przez ojca na korzystanie ze sfery czucia, mitosci, mySlenia, dziatania.
Wskazniki te sa suma punktoéw uzyskang przez osobg badang w danej ska-
li. Warto$¢ wskaznika jest wprost proporcjonalna do natezenia zmienne;.

Osoby badane

Przebadano 140 kobiet w wieku 17-36 lat, w tym dwie grupy z zabu-
rzeniami jedzenia:

—35 0s6b z anoreksja

— 35 0s6b z bulimia

oraz dwie grupy poréwnawcze:

— 35 0s6b ze schizofrenia

— 35 0s0b bez zaburzen psychicznych.

Badania przeprowadzono w klinikach psychiatrycznych i endykrono-
logicznych w Warszawie, Poznaniu, Szczecinie i Radomiu.

Hipotezy badawcze

Na podstawie literatury przedmiotu oraz obserwacji autorek posta-
wiono osiem hipotez:

Hipoteza 1. Stopien przyzwolenia na aktywnos$¢ w sferze czucia ze
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strony matki u osob z anoreksja i bulimig bedzie nizszy niz u osob ze
schizofrenia, a stopien przyzwolenia na czucie ze strony matki u osob ze
schizofrenig bedzie nizszy niz u oséb zdrowych psychicznie.

Hipoteza 2. Stopien przyzwolenia na aktywno$¢ w sferze mitosci ze
strony matki u 0sdb z anoreksja i bulimig bedzie nizszy niz u 0sob ze schizo-
frenia, a stopiefi przyzwolenia w dziedzinie mitoSci ze strony matki u osob
ze schizofrenia bedzie nizszy niz u 0s6b zdrowych psychicznie.

Hipoteza 3. Stopien przyzwolenia na aktywnoS¢ w sferze myslenia ze stro-
ny matki u osob ze schizofrenia bedzie nizszy niz u 0s6b z anoreksja i bulimia,
a stopien przyzwolenia na aktywno$¢ w sferze mySlenia ze strony matki
,,u 0s0b z zaburzeniami jedzenia bedzie nizszy niz u osdb zdrowych psychicznie.

Hipoteza 4. Stopien przyzwolenia na aktywno$¢ w sferze dziatania
ze strony matki u osob z zaburzeniami jedzenia i ze schizofrenig bedzie
nizszy niz u osdb zdrowych psychicznie.

Hipoteza 5. Stopien przyzwolenia na aktywno$¢ w sferze czucia ze
strony ojca u 0sob z zaburzeniami jedzenia bedzie nizszy niz u osob ze
schizofrenia, a stopief przyzwolenia na czucie ze strony ojca u 0sdb ze
schizofrenig bedzie nizszy niz u oséb zdrowych psychicznie.

Hipoteza 6. Stopien przyzwolenia na aktywno$¢ w sferze mitosci ze
strony ojca u 0sob z zaburzeniami jedzenia bedzie nizszy niz u osob ze
schizofrenia, a stopiefi przyzwolenia w dziedzinie mitoSci ze strony ojca u
0sob ze schizofrenig bedzie nizszy niz u 0s6b zdrowych psychicznie.

Hipoteza 7. Stopien przyzwolenia na aktywnos¢ w sferze myslenia ze
strony ojca u osob ze schizofrenia bedzie nizszy niz u 0s6b z zaburzeniami
jedzenia, a stopien przyzwolenia na aktywnoS§¢ w sferze myslenia ze strony
ojca u osdb z anoreksja i bulimia bedzie nizszy niz u osdb zdrowych psy-
chicznie.

Hipoteza 8. Stopien przyzwolenia na aktywnos¢ w sferze dziatania ze
strony ojca u 0sob z anoreksja, bulimia i ze schizofrenig bedzie nizszy niz
u 0sOb zdrowych psychicznie.

Wyniki badan

Roéznice migdzy czterema badanymi grupami pod wzgledem przyzwo-
lenia ze strony matki na czucie

Tabela 1 przedstawia wyniki jednoczynnikowej analizy wariancji,
a tabela 2 wyniki testow post hoc.
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Tabela 1. Wyniki jednoczynnikowej analizy wariancji ukazujace roznice
miedzy czterema badanymi grupami pod wzgledem przyzwolenia ze stro-
ny matki na doznania zmystowe

badane grupy N Srednia df | F p
Anoreksja 35 | 43,2286

bulimia 35 37,9143

schizofrenia 35 39, 2857

zdrowie psychiczne 35 42, 8571 3 2,974 1 0,034

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Tabela 2. Wyniki testow post hoc (poréwnan wielokrotnych) ukazujace
rOznice migedzy czterema badanymi grupami pod wzgledem przyzwolenia
ze strony matki na doznania zmystowe

poréwnywane grupy osob badanych | rdznica §rednich | btad standardowy P

anoreksja bulimia 5,3143 0, 090 0, 090

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Wyniki analiz statystycznych wskazuja, Ze stopiefi przyzwolenia
ze strony matki na czucie jest nizszy w grupie osdb z bulimig niz w grupie
0s0b z anoreksja (poziom tendencji statystyczne;j).

Ro6znice migdzy czterema badanymi grupami pod wzgledem przyzwo-
lenia ze strony matki na mifo$¢.

Tabela 3 przedstawia wyniki jednoczynnikowej analizy wariancji,
a tabela 4 wyniki testow post hoc (porOdwnan wielokrotnych).

Tabela 3. Wyniki jednoczynnikowej analizy wariancji ukazujace roznice
miedzy czterema badanymi grupami pod wzgledem przyzwolenia ze stro-
ny matki na mitos§¢

badane grupy N Srednia df F P
anoreksja 35 48,7143
bulimia 35 43,9714
schlzofrenla : 35 43,9143 3 4,465 0, 005
zdrowie psychiczne 35 50, 2857

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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Tabela 4. Wyniki testow post hoc (poréwnan wielokrotnych) ukazujace
roznice miedzy czterema badanymi grupami pod wzgledem przyzwolenia
ze strony matki na mifo$¢

poréwnywane grupy réznica blad
osob badanych Srednich | standardowy p
. bulimia 6,3143 2,190 0, 027
zdrowie
psychiezne | g i ofrenia | 6, 3714 2,190 0, 025

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Wyniki analiz statystycznych wykazaly, ze stopien przyzwolenia
ze strony matki na mitos¢ jest nizszy w grupach osob z bulimig i ze schizo-
frenig niz w grupie os6b zdrowych psychicznie.

Roznice migdzy czterema badanymi grupami pod wzgledem przyzwo-
lenia ze strony matki na my$lenie.

Tabela 5 przedstawia wyniki jednoczynnikowej analizy wariancji, a ta-
bela 6 wyniki testow post hoc (poréwnan wielokrotnych).

Tabela 5. Wyniki jednoczynnikowej analizy wariancji ukazujace roznice
miedzy czterema badanymi grupami pod wzgledem przyzwolenia ze stro-
ny matki na my$lenie

badane grupy N Srednia df F P
Anoreksja 35 46, 2000
bulimia 35 37,1429
schizofrenia 35 37,6571 3 7,757 1 0,000
zdrowie psychiczne 35 43, 0000

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Tabela 6. Wyniki testow post hoc (pordwnan wielokrotnych) ukazujace
rOznice miedzy czterema badanymi grupami pod wzgledem przyzwolenia
ze strony matki na my$lenie

poréwnywane grupy osob badanych | roznica Srednich | btad standardowy P

anoreksja bulimia 9, 0571 2,215 0, 000
schizofrenia 8, 5429 2,215 0, 001

bulimia zdrowie psychiczne -5,8571 2,215 0, 0552

Zrodlo: opracowanie wiasne.
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Wyniki analiz statystycznych wykazaly, ze stopiefi przyzwolenia
ze strony matki na mySlenie w grupach osob z bulimig i ze schizofrenia
jest nizszy niz w grupie osob z anoreksja, a stopien przyzwolenia ze stro-
ny matki na myslenie w grupie osOb z bulimig jest nizszy niz w grupie osob
zdrowych psychicznie (poziom tendencji statystycznej).

Roznice migdzy czterema badanymi grupami pod wzgledem przyzwo-
lenia ze strony matki na dzialanie.

Tabela 7 przedstawia wyniki jednoczynnikowej analizy wariancji, a ta-
bela 8 wyniki testow post hoc (poréwnan wielokrotnych).

Tabela 7. Wyniki jednoczynnikowej analizy wariancji ukazujace réznice
miedzy czterema badanymi grupami pod wzgledem przyzwolenia ze stro-
ny matki na dziatanie

badane grupy N Srednia df F P
Anoreksja 35 51, 0286

bulimia 35 44,3429

schizofrenia 35 45,1143 3 3,878 0,011
zdrowie psychiczne 35 48,1714

Zrddlo: opracowanie wiasne.

Tabela 8. Wyniki testow post hoc (poréwnan wielokrotnych) ukazujace
rOznice miedzy czterema badanymi grupami pod wzgledem przyzwolenia
ze strony matki na dzialanie

poréwnywane grupy osOb badanych | rdznica Srednich | blad standardowy | P
bulimia 6, 6857 2,198 0,017
schizofrenia 5,9143 2,198 0, 048

anoreksja

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Wyniki analiz statystycznych wykazaly, ze stopien przyzwolenia matki
na dziatanie w grupach osob z bulimig i ze schizofrenia jest nizszy niz
w grupie 0sOb z anoreksja.

Roznice migdzy czterema badanymi grupami pod wzgledem przyzwo-
lenia ze strony ojca na czucie.

Wyniki jednoczynnikowej analizy wariancji oraz wyniki testow post
hoc (poréwnan wielokrotnych) nie wykazaly istotnych statystycznie roz-
nic (p =0, 270) migdzy badanymi grupami w zakresie stopnia przyzwole-
nia ojca na doznania zmystowe.
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Roznice migdzy czterema badanymi grupami pod wzgledem przyzwo-
lenia ze strony ojca na mitosc.

Tabela 9 przedstawia wyniki jednoczynnikowej analizy wariancji,
a tabela 10 wyniki testow post hoc (poréwnan wielokrotnych).

Tabela 9. Wyniki jednoczynnikowej analizy wariancji ukazujace roznice
mig¢dzy czterema badanymi grupami pod wzgledem przyzwolenia ze stro-
ny ojca na mito$¢

badane grupy N Srednia df | F P
Anoreksja 35 45, 0571

bulimia 35 40, 9143

Schizofrenia 35 44,6571 3 2.859 | 0,039
zdrowie psychiczne 35 48, 0000

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Tabela 10. Wyniki testow post hoc (poréwnan wielokrotnych) ukazujace
roznice miedzy czterema badanymi grupami pod wzgledem przyzwolenia
ze strony ojca na mito$¢

poréwnywane grupy os6b badanych | réznica Srednich | blad standardowy |P
bulimia | zdrowie psychiczne | -7, 0857 2,431 0, 025

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Wyniki analiz statystycznych wykazaly, ze stopien przyzwolenia
ze strony ojca na mito§¢ w grupie osob z bulimig jest nizszy niz w grupie
0sOb zdrowych psychicznie.

Roznice migdzy czterema badanymi grupami pod wzgledem przyzwo-
lenia ze strony ojca na myslenie.

Tabela 9 przedstawia wyniki jednoczynnikowej analizy wariancji,
a tabela 10 wyniki testow post hoc (poréwnan wielokrotnych).

Tabela 9. Wyniki jednoczynnikowej analizy wariancji ukazujace roznice
migdzy czterema badanymi grupami pod wzgledem przyzwolenia ze stro-
ny ojca na myslenie

badane grupy N Srednia df | F p
anoreksja 35 39, 3429

bulimia 35 31, 6286

schizofrenia 35 38, 1714 3| 7,169 1 0,000
zdrowie psychiczne 35 42,9714

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Tabela 10. Wyniki testow post hoc (poréwnan wielokrotnych) ukazuja-
ce roznice miedzy czterema badanymi grupami dopasowanymi wiekowo
pod wzgledem przyzwolenia ze strony ojca na myslenie

poréwnywane grupy osob badanych | réznica Srednich | blad standardowy | p
Anoreksja -7,7143 2,499 0, 015
bulimia zdrowie psychiczne |-11, 3429 2,499 0, 000

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Wyniki analiz statystycznych wykazaly, ze stopien przyzwolenia ojca
na mySlenie w grupie osob z bulimia jest nizszy niz w grupach: oséb
z anoreksja i 0sob zdrowych psychicznie.

Roznice migdzy czterema badanymi grupami pod wzgledem przyzwo-
lenia ze strony ojca na dzialanie.

Tabela 11 przedstawia wyniki jednoczynnikowej analizy wariancji,
a tabela 12 wyniki testow post hoc (pordwnan wielokrotnych).

Tabela 11. Wyniki jednoczynnikowej analizy wariancji ukazujace roznice
miedzy czterema badanymi grupami pod wzgledem przyzwolenia ze stro-
ny ojca na dziatanie

badane grupy N Srednia df | F p
Anoreksja 35 48, 8000

bulimia 35 43,1714

schizofrenia 35 47,1714 3 3,612 | 0,015
zdrowie psychiczne 35 50,1143

Zrddlo: opracowanie wiasne.

Tabela 12. Wyniki testow post hoc (poréwnan wielokrotnych) ukazujace
r6znice miedzy czterema badanymi grupami pod wzgledem przyzwolenia
ze strony ojca na dziatanie

porownywane grupy osob badanych |roznica Srednich | blad standardowy | p

bulimia | zdrowie psychiczne | -6, 9429 2,242 0,014

Zrédlo: opracowanie wlasne.
Wyniki analiz statystycznych wykazaly, ze stopiefi przyzwolenia
ze strony ojca na dzialanie w grupie osdb z bulimia jest nizszy niz w gru-

pie oséb zdrowych psychicznie.
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Interpretacja wynikow badan

Wedtug hipotezy 1 ,Stopien przyzwolenia na aktywno$¢ w sferze
czucia ze strony matki u os6b z anoreksja i bulimig bedzie nizszy niz
u 0sdb ze schizofrenia, a stopien przyzwolenia na czucie ze strony matki
u 0s6b ze schizofrenig bedzie nizszy niz u osdb zdrowych psychicznie”.
Wyniki badan nie potwierdzily tej hipotezy, a mianowicie osoby z bulimia
przyznawaly si¢ do mniejszego stopnia przyzwolenia na odczucia zmysto-
we ze strony matki niz osoby z anoreksja.

Wedtug hipotezy 2 ,Stopien przyzwolenia na aktywno$¢ w sferze
mitosci ze strony matki u oséb z anoreksja i bulimig bedzie nizszy niz
u osob ze schizofrenig, a stopien przyzwolenia w dziedzinie miloSci
ze strony matki u 0séb ze schizofrenia bedzie nizszy niz u os6b zdrowych
psychicznie”. Wyniki badan jedynie czeSciowo potwierdzily te hipoteze,
a mianowicie okazalo si¢, ze chociaz osoby z bulimig i ze schizofrenia
skarza si¢ na podobny stopiefi ograniczen ze strony matki na mitos¢, jed-
nak te ograniczenia sa istotnie nizsze niz ograniczenia w tej sferze ze stro-
ny matki opisywane przez osoby zdrowe psychicznie.

Wedlug hipotezy 3 ,,Stopien przyzwolenia na aktywno$¢ w sferze my-
Slenia ze strony matki u 0osob ze schizofrenia bedzie nizszy niz u osob z
anoreksja i bulimia, a stopiefi przyzwolenia na aktywnos$¢ w sferze my-
Slenia ze strony matki u 0osob z zaburzeniami jedzenia bedzie nizszy niz
u 0s0b zdrowych psychicznie”. Takze ta hipoteza zostala jedynie czgScio-
wo potwierdzona, a mianowicie okazato sie, ze osoby z bulimig i ze schi-
zofrenig nie roznig si¢ pod wzgledem wspomnieni dotyczacych ograni-
czen ze strony matki w sferze myslenia, natomiast osoby z bulimia méwia
o wiele wiekszym ograniczeniu w tej sferze niz osoby zdrowe psychicznie.

Wedlug hipotezy 4 ,,Stopien przyzwolenia na aktywnos¢ w sferze dziatania
ze strony matki u osob z zaburzeniami jedzenia i ze schizofrenig bedzie nizszy
niz u oséb zdrowych psychicznie”. Wyniki badan nie potwierdzily tej hipotezy,
poniewaz okazalo si¢, ze stopien przyzwolenia matki na dziatanie w grupach
0sob z bulimig i ze schizofrenig jest nizszy niz w grupie osob z anoreksja.

Wedtug hipotezy 5 ,Stopien przyzwolenia na aktywno$¢ w sferze
czucia ze strony ojca u o0sOb z zaburzeniami jedzenia bedzie nizszy niz
u 0sob ze schizofrenia, a stopien przyzwolenia na czucie ze strony ojca
u 0sOb ze schizofrenig bedzie nizszy niz u osdb zdrowych psychicznie”.
Ta hipoteza réwniez nie zostala potwierdzona, poniewaz wyniki analiz
statystycznych nie wykazaly istotnych statystycznie r6znic miedzy badany-
mi grupami w zakresie stopnia przyzwolenia ojca na doznania zmystowe.

Wedliug hipotezy 6 ,Stopien przyzwolenia na aktywno$¢ w sferze
mitosci ze strony ojca u 0oséb z zaburzeniami jedzenia bedzie nizszy niz
u oséb ze schizofreniag, a stopien przyzwolenia w dziedzinie miloSci
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ze strony ojca u 0sob ze schizofrenig bedzie nizszy niz u osdb zdrowych
psychicznie”. Ta hipoteza zostala cz¢sciowo potwierdzona, gdyz wykaza-
no, ze stopien przyzwolenia ze strony ojca na mito§¢ w grupie oséb z bu-
limig jest nizszy niz w grupie osob zdrowych psychicznie.

Wedtug hipotezy 7 ,,Stopieni przyzwolenia na aktywnos¢ w sferze mysle-
nia ze strony ojca u 0sob ze schizofrenia bedzie nizszy niz u 0sob z zaburze-
niami jedzenia, a stopien przyzwolenia na aktywnos¢ w sferze myslenia ze
strony ojca u 0sob z anoreksja i bulimia bedzie nizszy niz u os6b zdrowych
psychicznie”. Ta hipoteza zostata cze¢Sciowo potwierdzona, gdyz wyniki ba-
dan wykazaly, ze stopien przyzwolenia ojca na mySlenie w grupie osob z bu-
limig jest nizszy niz w grupach osob z anoreksja i 0sob zdrowych psychicznie.

Wedtug hipotezy 8 ,,Stopien przyzwolenia na aktywno$¢ w sferze dziala-
nia ze strony ojca u osdb z anoreksja, bulimia i ze schizofrenia bedzie nizszy
niz u 0so6b zdrowych psychicznie”. Wyniki badan wykazaly, ze stopien przy-
zwolenia ze strony ojca na dzialanie w grupie 0s0b z bulimig jest nizszy niz
w grupie osob zdrowych psychicznie, a zatem czgSciowo potwierdzily hipoteze.

Podsumowanie

Podsumowujac wyniki przeprowadzonych badan, mozna stwierdzic, ze:

— osoby zdrowe psychicznie moéwily o wiele wigkszym przyzwoleniu
ze strony matki i ojca w wigkszoSci sfer w pordwnaniu z osobami z pozo-
stalych trzech badanych grup (anoreksja, bulimia i schizofrenia);

—osoby z bulimig skarzyly si¢ na wigksze ograniczenia ze strony matki
na doznania zmysfowe i na dziatanie oraz wigksze ograniczenia ze strony
ojca na my$lenie niz osoby z anoreksja. Skarzyly si¢ rowniez na podobnie
niski stopief przyzwolenia na mitos$¢, myslenie i dziatanie ze strony matki
jak osoby ze schizofrenia.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg zatem, ze osoby z bulimig spo-
tykaly si¢ ze strony rodzicow z o wiele wiekszymi ograniczeniami, zwlaszcza
zstrony matki nie tylko w pordwnaniu do osob zdrowych psychicznie, ale takze
w pordéwnaniu do osob z anoreksja, co lokuje ich bardzo blisko grupy badanych
ze schizofrenia. Takie wyniki moga oznaczaé, ze w tej grupie wplyw rodziny na
zaburzenia zwigzane z przyjmowaniem pokarmu moze by¢ szczeg6lnie istotny.
Warto doda¢, ze wlasnie bulimie, jak wspomniano na poczatku prezentaciji,
cechuja zachowania impulsywne i naruszajace normy spoteczne. Mozna za-
tem przypuszczaé, ze takie zachowania, charakterystyczne dla bulimii, moga
wynika¢ w duzym stopniu z ograniczef ze strony rodziny w dziecifistwie. W
przysziosci warto przeprowadzi¢ badania korelacyjne, w ktorych osoby z bu-
limig zostatyby przebadane za pomoca Skali Nieprzystosowania Spotecznego
(np. autorstwa L. Pytki'®) i Skali D.S.

16) L. Pytka, Pedagogika ... op. cit., Warszawa 1993.
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