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PRZEZYWANIE WEASNEGO CIALA PRZEZ KOBIETY
Z BULIMIA PSYCHICZNA

Prezentowany artykut jest proba eksploracji struktury ja cielesnego kobiet z bulimig psychiczna.
Przeprowadzone badania oparte zostaly na holistycznym rozumieniu cztowieka, w ktorym ciele-
snos¢ stanowi istotny element systemu Ja — fundament tozsamosci i osobowosci podmiotu. Wedtug
przyjetej definicji ja cielesne jest sposobem doswiadczania siebie w swoim ciele wraz ze swoja
ptciowoscig (aspekt podmiotowy) oraz zbiorem konkretnych doswiadczen cielesnych — §wiadomych
i nieswiadomych — ktore odbijaja si¢ w obrazie ciata, jaki kazdy podmiot posiada. Operacjonalizacja
tak rozumianego pojecia jest Kwestionariusz Ja Cielesnego, sktadajacy si¢ z czterech skal — wymia-
roéw ja cielesnego: (1) akceptacji cielesnoscei, (2) przezywania intymnosci z osobami plci przeciwne;j,
(3) eksponowania kobiecosci oraz (4) stosunku do jedzenia i wagi ciata. Grupa 36 kobiet z bulimig
psychiczng (zdiagnozowang wedtug DSM 1V) w wieku 15-25 lat zostata przebadana tym kwestiona-
riuszem. Uzyskane wyniki postuzyly do wydzielenia sposrod nich trzech podgrup charakteryzuja-
cych sig: glebokim (grupa A), umiarkowanym (grupa B) i nieznacznym zaburzeniem ja cielesnego.

Stowa kluczowe: ja cielesne, bulimia psychiczna.

I. WPROWADZENIE

Pojawienie si¢ w 1979 r. bulimii jako nowej jednostki klinicznej, zostato
uznane za jedno z najciekawszych wydarzen w psychiatrii w ostatnich dzie-
sigcioleciach (Beumont, 1988). Badaczy i klinicystow pochtongly intrygujace
symptomy: nadmierne, niepohamowane objadanie si¢, przeplatane zachowaniami
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kompulsywnymi (gléwnie w postaci prowokowanych wymiotdéw), jak réwniez
nadmierna koncentracja na ksztatcie i wadze ciata, decydujaca o samoocenie (por.
APA, 1987; APA, 1994). Ten kolejny rodzaj zaburzen odzywiania okazat si¢
zjawiskiem wysoce ztozonym, wyjasnianym w oparciu o wieloczynnikowe mode-
le ctiologiczne, w ktorych dominuje perspektywa: biologiczna, indywidualna,
rodzinna, spoteczna badz tez kulturowa. Zainteresowanie naukowe, uwidaczniaja-
ce si¢ w lawinowym wzroscie liczby artykutow i monografii na ten temat, idzie
W parze z coraz czgstszym odnotowywaniem przypadkéw kobiet dotknigtych bu-
limiag. Pomimo ogromnej liczby badan prowadzonych na przestrzeni ostatnich
dziesigcioleci, wiele pytan pozostaje bez jednoznacznej odpowiedzi. Szczegdl-
nym przykladem kwestii spornych staje si¢ zagadnienie doswiadczania przez ko-
biety dotknigte bulimig psychiczng swojej cielesnosci (m.in.: zagadnienia ja cie-
lesnego, obrazu ciata i jego zaburzen). Wielo$¢ problemoéw pozostawionych bez
jasnego rozwigzania sprawia, ze bulimi¢ okresla si¢ metaforycznie jako zaburze-
nie-zagadka (puzzle disorder, Kent, 1991, s. 396) lub intrygujaca, zagadkowa
chorobe (puzzling disease, Ploog, 1988, s. 1).

Bulimi¢ — podobnie jak anoreksj¢ psychiczng — mozna uznaé za spektaku-
larny przyktad zaburzen w obszarze przezywania wtasnego ciata. Kobiety cierpia-
ce z powodu zaburzen odzywiania si¢ niejednokrotnic komunikuja trudnosci
w doswiadczaniu siebie i swojego ciata w kategoriach zintegrowanego bytu psy-
chofizycznego. Ich wypowiedzi odzwierciedlaja dychotomiczno$é myslenia o so-
bie, a skrajnie negatywna postawa wzgledem ciata wyraza si¢ w réznych formach
destrukcyjnych dziatan, zamknigtych w bulimicznym cyklu gltodzenia, objadania
1 przeczyszczania si¢. W rezultacie doprowadzaja siebie do wycienczenia fizycz-
nego, wierzac przy tym w mozliwos¢ ochrony — czy nawet ocalenia — swojej psy-
chiki wlasnie przez odrzucenie ciata (por. Mirucka, 1996).

Niekwestionowang pionierka badan nad nieprawidtowosciami obrazu ciata
u 0s0b z zaburzeniami odzywiania si¢ byta Hilda Bruch (1974). Koncentrowala
swojg uwagg¢ na ztudnej percepcji proporcji ciata oraz na zaktdceniach w odbiorze
lub interpretacji wewnetrznych stanéw. Dostarczyta klinicznych dowodéw na to,
ze kobiety z anoreksja psychiczng normalne ksztatty spostrzegaja jako zbyt grube,
a wyniszczone ciato — jako majace normalne proporcje (Touyz, Beumont, 1987).
Uznanie przez Bruch zaburzen obrazu ciala za pierwszorzedne w stosunku do
innych symptomoéw w zaburzeniach odzywiania si¢ wyznaczyto $cisle okreslony
kierunek badan. Mianowicie, zaburzenia obrazu ciata — zgodnie z przyjeta defini-
cja obrazu ciata wedtug Schildera — mialy charakter wytacznie zaburzen percep-
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cyjnych. Wyrazaty si¢ przede wszystkim w nierealistycznej — zanizonej lub za-
wyzonej — ocenie rozmiaréw ciata. Prowadzone do potowy 1992 r. badania, ma-
jace na celu empiryczng weryfikacj¢ jej hipotez, niejednokrotnie dostarczaty
sprzecznych ze sobg rezultatow. W przypadku kobiet z bulimia psychiczng ujaw-
nialy, ze popelniaja one wiele btedow przy ocenie wiclkosci swojego ciata.
Przede wszystkim szacuja je jako duzo wigksze niz jest ono w rzeczywistosci
(0 6%), gdy tymczasem osoby z grupy kontrolnej przeceniajg rozmiary swojego
ciata zaledwie o 1% (Franzen i in., 1988). Wyniki niektorych badan dowodzilty
jednoczesnie, ze nie ma znaczacych roznic pod wzgledem zaktocen percepceyj-
nych obrazu ciata migdzy bulimiczkami (i anorektyczkami) a osobami bez zabu-
rzen odzywiania si¢ (Fernandez i in., 1994; Hsu, Sobkiewicz, 1991). Wnikliwa
analiza Slade’a i Brodiego (1994) wszystkich przeprowadzonych badan nad zabu-
rzeniami obrazu ciata pozwolita im na wyciagniecie nastgpujacych wnioskow:

(1) kobiety z bulimig psychiczng maja tendencj¢ do zawyzonej oceny fizycz-
nych rozmiaréw swojego ciata, zwlaszcza jego szerokosci;

(2) tendencja ta nie jest ani wyjatkowa, ani diagnostyczna;

(3) kobiety z grupy kontrolnej rowniez zawyzajg oceng rozmiardw swojego
ciata, ale w mniejszym stopniu.

Powyzsze wnioski w nieznacznym stopniu potwierdzily hipotezy Bruch. Tym
samym sktonity badaczy do rozszerzenia percepcyjnych zaktocen w ramach zabu-
rzonego obrazu ciala o zaktdcenia kognitywne. T¢ poszerzona perspektywe eks-
ploracji problemu jako pierwsi zaproponowali w swoich pracach Garner i Garfin-
kel (1981-82). Najczestszym odniesieniem do zaburzen obrazu ciata w terminach
jego wymiaru kognitywnego stato si¢ pojecie ,,niezadowolenia z wlasnego ciata”
(body dissatisfaction). Charakteryzuje si¢ przede wszystkim dewaluacja swojego
wygladu zewngtrznego w odniesieniu do przyjetego ideatu szczuptej sylwetki. Ma
ono swoj wyraz w mysleniu o sobie, np. jako zbyt grubym, duzym itp., wlasnie
z powodu rozbieznosci mi¢dzy obecnym stanem fizycznym a stanem pozadanym.
Niezadowolenie moze dotyczy¢ calego ciata, jak rowniez odnosié¢ si¢ do okreslo-
nego jego obszaru (Rosen, 1992). Najbardziej znamienng cecha zaburzen kogni-
tywnych obrazu ciata jest uzaleznianie samooceny, poczucia wartosci siebie i sza-
cunku wobec siebie wytacznie od wygladu zewnetrznego.

Badania dostarczaja dowodow, ze bulimiczki przejawiajg wigksze trudnosci
w akceptacji obecnych rozmiarow swojego ciata niz kobiety z grupy kontrolne;.
Bardziej sg tez niezadowolone ze swojej sylwetki niz anorektyczki czy osoby nie
majace zaburzen odzywiania si¢. Wszystkie deklaruja cheé bycia szczuplejsza.



{4 BEATA MIRUCKA

Dla poréwnania, wsrod badanych anorektyczek 42,9% zglasza podobne pragnie-
nia (Fernandez i in., 1994). Pomimo tzw. zjawiska normatywnego niezadowolenia
ze swojego ciata, bulimiczki oceniaja swoj wyglad zewngtrzny bardziej negatyw-
nie niz 90% o0sdb z grupy kontrolnej (Cash, Deagle, 1997). Ich ocena ciata, oparta
wylacznie na percepcji wzrokowej, rozni si¢ w sposdb znaczacy od tej, ktora
wspiera si¢ na odbiorze i interpretacji wewnetrznych wrazen cielesnych. Przy
koncentracji na wrazeniach cielesnych i szacowaniu odczuwanych rozmiaréw
swojego ciata wyraznie zawyzaja swoja ocen¢ az o 13% (Franzen i in., 1988).
Dowodzi to, ze zaburzenia obrazu ciata moga by¢ lepiej zrozumiane i wyjasnione
w kontekscie negatywnej samooceny ciata (zaburzen kognitywnych) niz wytacz-
nie w ramach zaktocen percepcyjnych (Fernandez i in., 1994).

Trzeci rodzaj cech w strukturze zaburzen obrazu ciata — obok percepcyjnych
i kognitywnych — stanowia zaktocenia behawioralne. Dotycza one powtarzaja-
cych si¢ zachowan majacych na celu kontrolowanie ciala i wygladu zewngtrznego
oraz omijanie sytuacji prowokujacych lgk zwigzany z obrazem ciala (Rosen,
1992). Bulimiczki martwig si¢, ze beda upokorzone, jezeli zauwazony zostanie
ich wyglad zewngtrzny. Dlatego unikaja sytuacji spotecznych, co do ktérych sa
przekonane, ze ich ciato, sylwetka beda oceniane. Opuszczajq spotkania z przyja-
ciolmi, kiedy pojawia si¢ perspektywa wspolnego positku, rozmowy o wadze cia-
fa itp. W kontaktach z plcia przeciwng reagujg silnym Igkiem na ewentualnos¢
fizycznej bliskosci 1 intymnos$ci. Najczesciej kontroluja kontakt z partnerem, nie
pozwalajac mu na dotykanie siebie. Charakterystyczng cecha kobiet z bulimia
psychiczng sa réwniez zachowania, ktore maja na celu minimalizowanie ich fi-
zycznej niedoskonatosci (tzn. niezgodnosci z ideatem szczuplej sylwetki). Naleza
do nich m.in. unikanie noszenia obcistych ubran i chowanie si¢ w zbyt szerokich,
za duzych ubraniach (chowanie ciata). Inng forma zaburzen behawioralnych obra-
zu ciala jest nadmiernie czg¢ste upewnianie si¢, ze wlasne ciato nie ulegto nega-
tywnej zmianie (osoba nie przybralta na wadze). Stad tez czgste wazenie sig, ogla-
danie si¢ w lustrze, mierzenie okreslonych ubran (Rosen, 1992).

Podsumowujac, zaburzenia obrazu ciata w szerokim ujgciu stanowia dowolng
forme zaktocen percepcyjnych, kognitywnych lub afektywnych, ktore bezposred-
nio dotycza ciata i wygladu zewnetrznego (Thompson, 1995 — za: Beebe i in.,
1999). Badacze prébuja okresla¢ doktadne relacje i1 kierunki zalezno$ci migdzy
wyroznionymi cechami w strukturze zaburzonego obrazu ciata przez konstruowa-
nie mniej lub bardziej ztozonych modeli. Przyktadem moze by¢ wielowymiarowy
model zaburzen obrazu ciata D. Williamsona i jego wspdtpracownikow (1989).
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Wyszczegolniono w nim nastgpujace wymiary: niewlasciwa oceng rozmiardw
ciata, preferencj¢ bycia szczupta, niezadowolenie ze swojego ciata oraz Igk przed
byciem grubg. Pozytywna empiryczna weryfikacja tego modelu ujawnita, Ze nie-
zadowolenie z wlasnego ciata jest najlepszym predyktorem bulimii (i anoreks;ji)
psychicznej. Jednoczesnie stanowi funkcj¢ aktualnych rozmiarow ciata i dwdch
innych wymiaréw: zaburzen percepcyjnych (nieprawidtowej oceny swoich wy-
miardw fizycznych) oraz preferowania szczuptosci. Lek przed przybraniem na
wadze funkcjonuje jako oddzielny wymiar, ktéry rowniez ma znaczenie w ksztat-
towaniu si¢ poziomu niezadowolenia ze swojego ciata (Gleaves i in., 1995).
Najnowsze teorie psychodynamiczne (Krueger, 1989; Reich, Cierpka, 1998)
podejmuja probe wyjasnienia intrygujacych kwestii przyczyn nieprawidlowego
doswiadczania swojej cielesnosci przez kobiety z bulimig psychiczna. Proponuja,
ze jego zrddlem jest roztam w osobowosci wyrazajacy si¢ niespdjnoscia,
a w skrajnych przypadkach — podzialem w systemie Ja. Jeden z podzialéw doty-
czy wydzielania si¢ dwoch — przeciwstawianych sobie — czgsci: ja idealnego i ja
wadliwego. Pierwsza cze$¢ — najchetniej eksponowana na zewnatrz w codzien-
nym zyciu — reprezentuje aktywnos¢, nienaruszalnos¢, samokontrolg i niezalez-
nos¢. Druga — ja wadliwe — obejmuje stabos¢ podmiotu i jego poczucie braku
kontroli. Doswiadczana jest jako usterka, defekt czy wada, dlatego jest doktadnie
ukrywana (Reich, Cierpka, 1998). Ja idealne i ja wadliwe — jako dwie przeciw-
stawne czgsci — pozostaja ze soba w konflikcie, ktory ujawnia sie w postaci symp-
tomow bulimicznych, m.in.: pogonia za szczuploscia, nadmierna koncentracja na
wygladzie zewnetrznym, objadaniem i przeczyszczaniem si¢ itp. Ogniskowanie
si¢ uwagi osoby z bulimia wokot ciata, sylwetki i wygladu zewngtrznego wyjas-
nia mechanizm obronny przemieszczenia, czyli nieswiadomego przesunigcia si¢
instynktownych pragnien z ja psychicznego na poziom percepcji ciata (Sugarman,
1991). Wszelki przyrost masy ciata, zwlaszcza przekraczajacy pewien limit przy-
jety przez bulimiczke, staje si¢ doswiadczeniem frustrujacym, nacechowanym
Igkiem, poniewaz utozsamiany jest z ujawnieniem si¢ ja wadliwego.
Konsekwencja mechanizmu przemieszczenia z ja psychicznego na poziom
percepcji ciata (Reich, Cierpka, 1998) czy tez mechanizmu rozszczepienia umoz-
liwiajacego odrzucenie ciata jako ztego obiektu (Selvini Palazzoli, 1978) staja si¢
trudno$ci, jakie maja pacjenci z zaburzeniami odzywiania si¢ W przezywaniu
swojego ciala. Swoja swiadomo$¢ wyposazenia w ciato opieraja przede wszyst-
kim na zdrowym rozsadku (,,Kazdy posiada ciato, wigc ja rdwniez”) niz na do-
swiadczaniu swojej cielesnosci. W rezultacie cechuja si¢ ograniczonymi umiejgt-
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nosciami dokladnego opisywania siebie i swoich uczué, jak réwniez tendencja do
omawiania detali swoich symptoméw jako substytutdéw uczuc¢ i wewngtrznych
stanéw. Odznaczaja si¢ zahamowana wyobraznig i obnizonym poziomem symbo-
lizowania swojego ciata (Krueger, 1989). Ich wewngtrzny system regulacji jest
nicadekwatny w tak duzym stopniu, ze nie potrafiag one prawidtowo rozpoznawaé
podstawowych wrazen cielesnych, takich jak uczucie gtodu i sytosci, zmegczenie,
bezsennosé, zaparcia, odczucia seksualne itp. Najczgsciej sa zaktopotane 1 wsty-
dza sie z powodu swojego ciata. Trudnosci w przezywaniu swojego ciata z bogac-
twem doznan z niego ptynacych maja swoje odbicie na ptaszczyznie komunikacji
werbalnej. Pacjenci z zaburzeniami jedzenia — pomimo czg¢sto wysokiej inteligen-
cji — nie potrafig opisywa¢ swoich przezy¢, uczu¢ i fantazji. Sprawiajq wrazenie
jakby zostali ich pozbawieni. Ich umiejetnosci jezykowe nie wystarczaja do eks-
presji uczu¢ (Zerbe, 1993).

W ramach prezentowanego artykutu ,,przezywanie cielesnosci” ujmowane
jest w kontekscie holistycznego podejscia do cztowieka — stanowiacego jednos¢
psychofizyczna. Dlatego tez doswiadczanie swojego ciala nie wyczerpuje si¢ je-
dynie w relacji podmiot (Ja)-przedmiot (ciato), ale dopetniane jest w znaczacy
sposdb wyjatkowa relacja podmiot (Ja)-moje doswiadczenie mnie cielesnego,
w ktdrej to przedmiot jest jednoczesnie podmiotem (por. Chirpaz, 1998). Nad-
rzednym konstruktem teoretycznym, stuzacym do opisu tak rozumianego do-
swiadczenia wlasnej cielesnosci, jest pojecie ja cielesnego, ktdre uzupehia obraz
ciata o dodatkowe desygnaty. Miesci ono w sobie dwa gléwne aspekty: (1) pod-
miotowy — obejmujacy przezywanie swojej cielesnosci (fizycznosci) wraz ze
swojg plciowoscia oraz (2) przedmiotowy — dotyczacy zbioru konkretnych do-
swiadczen cielesnych — §wiadomych i nieswiadomych — ktore odbijaja si¢ w ob-
razie wlasnego ciata, jaki ma kazda osoba. Przyjeta definicja ja cielesnego wy-
znacza sposoby jego operacjonalizacji, oparte gldwnie na analizie réznych kate-
gorii doswiadczen, np. akceptacji wlasnej cielesnosci (poczucia integracji siebie
z wlasnym cialem), przezywania siebie w intymnej relacji z osobami plci prze-
ciwnej, akceptacji i prezentowania swojej kobiecosci oraz stosunku do jedzenia
1 masy ciata. Tworza one odrgbne wymiary ja cielesnego, ktore razem sktadaja si¢
na strukture ja cielesnego.

Podstawowym celem prezentowanych badan jest proba odpowiedzi na nastg-
pujace pytanie: W jaki sposob kobiety z bulimig psychiczna przezywaja swoja
cielesno$¢?, czyli: Jaka strukturg przyjmuje ich ja cielesne?
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II. GRUPA BADAWCZA

W badaniach wzigto udziat 36 kobiet ze zdiagnozowang bulimig psychiczng
wedlug DSM 1V, u ktérych czas trwania epizodéw bulimicznych byt bardzo réz-
ny (od szes$ciu miesigcy do o$miu lat). Najliczniejsza podgrupa (38,89% bada-
nych kobiet) zglaszata jednak wystgpowanie u siebie cykli objadania si¢ i/lub
przeczyszczania w okresie krotszym niz rok. Wiek badanych kobiet miescit si¢
w przedziale 15-25 lat (Srednia wieku wynosita 20,3). Najwigcej badanych byto
w wieku 18, 21, 22 i1 23 lata; wéréd badanych byly: jedna 15-latka i jedna
16-latka. Zdecydowana wigkszo$¢ kobiet z grupy podstawowej mieszkata w mia-
stach wojewddzkich (94,4%), reszta, tzn. dwie osoby (5,6%), w miastach powia-
towych. Wszystkie badane osoby byty pannami i nie miaty dzieci. Pod wzgledem
aktywnos$ci zawodowej grupa byta dos¢ zréznicowana. Znalazly si¢ w niej stu-
dentki r6znych kierunkéw studiow, m.in. prawa, polonistyki, pedagogiki, ekono-
mii, medycyny, matematyki (50%), licealistki (33,3%) oraz kobiety uczeszczajace
do szkoty policealnej (8,3%). Jedna z badanych oséb, po skonczonych studiach
wyzszych, pracowala zawodowo. Natomiast dwie inne, z wyksztatceniem srednim,
pozostawaty w domu, nie podejmujac dalszej nauki ani zadnej pracy zarobkowe;.

1. Strategia przeprowadzenia badan

Badania prowadzone byly indywidualnie. Rozpoczynaty si¢ od wywiadu dia-
gnostycznego (wedlug DSM-IV), ktérego wyniki — o ile pozwalaly na diagnozg
bulimii psychicznej — decydowaly o zakwalifikowaniu danej osoby do dalszych
badan. W nastepnym etapie przeprowadzano tzw. opis Ja cielesnego w stanie
koncentracji na nim. Procedura ta stuzyla przede wszystkim przedmiotowej kon-
centracji na wilasnej cielesnosci. Nastgpnie osoba badana wypekiata Kwestiona-
riusz Ja Cielesnego.

2. Metody badawcze

Wywiad diagnostyczny. W badaniach wykorzystany zostal ustrukturalizo-
wany wywiad w kierunku diagnozy zaburzen odzywiania si¢ wedlug DSM IV.
Podstawa opracowania narzg¢dzia byl Interview for the Diagnosis of Eating Disor-
ders-IV (IDED-1V) autorstwa Williamsona (Kutlesic i in., 1998). Charaktery-
styczng wlasciwoscig IDED-IV jest ocena symptomdéw na skalach, ktére odnosza
si¢ bezposrednio do kryteriow diagnostycznych DSM 1V.
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Opis ja cielesnego w stanie koncentracji na nim stanowi procedurg, ktore;
celem jest uzyskanie koncentracji na wlasnej cielesnosci, czyli umieszczenie
w centrum uwagi osoby jego doswiadczen zwiazanych z przezywaniem swojego
ciata. Sktada si¢ z dwoch etapow. Pierwszy polega na wprowadzeniu osoby bada-
nej w stan relaksu i wzmocnionej wewnetrznej koncentracji na jej doznaniach
ptynacych z ciata, wyobrazeniach swojego wygladu i obrazie wlasnej sylwetki.
Nastegpnie — w drugim etapie procedury — koncentracja podtrzymywana jest przez
rozmow¢ na temat sposobu doswiadczania siebie i swojej cielesnosci, ujawnione-
go podczas przeprowadzonego zadania. Badajacy zadaje czg¢sciowo ustrukturali-
zowane pytania: ,,JJak wyglada twdj wewngtrzny wizerunek siebie?”, ,,Jakiej me-
tafory mozesz uzy¢ w celu przedstawienia sposobu przezywania siebie, swojej
cielesno$ci?”, ,, Ktore obszary swojego ciala odczuwatas wyraznie?”, ,, Ktore ob-
szary swojego ciata doswiadczatas z trudnoscig lub w ogoéle ich nie czutas?” Dal-
sze wzmocnienie koncentracji na wlasnej cielesnosci odbywa si¢ za pomocag ry-
sunku siebie. Osoba badana jest proszona o narysowanie siebie, a nastepnie za-
znaczenie akceptowanych, lubianych, jak réwniez nielubianych i nieakceptowa-
nych czg$ci swojego ciata.

W prezentowanych badaniach procedura opisu ja cielesnego w stanie koncen-
tracji na nim trwala okoto 20 minut i w rezultacie konfrontowata osobg badana
z jej cielesnoscig oraz sposobem przezywania przez nig swojego ciata. Stanowita
punkt wyjscia do badania ja ciclesnego za pomocg metody kwestionariuszowe;.

Dodatkowo zastosowany w ramach procedury rysunek siebie zostat wykorzy-
stany jako graficzna metafora ja cielesnego. Uzupetniony przez wypowiedz stow-
na, stymulowang i kierowang ustrukturalizowanymi pytaniami, dostarczyt danych
o charakterze projekcyjnym na temat sposoboéw przezywania swojego ciata przez
kobiety z bulimia psychiczna. W podj¢tej probie analizy rysunkow siebie 1 wy-
powiedzi stownych odwotano si¢ przede wszystkim do wskaznikow formalnych
stosowanych przy interpretacji metod projekcyjnych, zaproponowanych przez
prof. Mari¢ Braun-Gatkowska w Te$cie Rysunku Rodziny (por. Braun-Gatkowska,
1985; 2002). W rezultacie zebrany material badawczy zostal wykorzystany do
egzemplifikacji roznych stopni zaburzenia ja cielesnego kobiet z bulimia psy-
chiczna, wyroznionych za pomoca Kwestionariusza Ja Cielesnego.

Kwestionariusz Ja Cielesnego. W celu zbadania i opisania réznych sposo-
bow przezywania przez kobiety swojej cielesnosci zastosowano Kwestionariusz
Ja Cielesnego wlasnego autorstwa (por. Mirucka, w druku), ktory sktada si¢ z 41
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pozycji testowych, przyporzadkowanych do czterech skal wyroznionych na pod-
stawie analizy czynnikowe;j.

(1) Skala A — Akceptacja cielesnosci — okresla podstawowy wymiar ja cieles-
nego, jakim jest akceptacja whasnej cielesnosci. Pozwala na ustalenie stopnia za-
dowolenia ze swojego wygladu zewngtrznego i swojej sylwetki. Wysokie wyniki
w tej skali sugeruja wysoki poziom akceptacji swojego ciata i wygladu zewngtrz-
nego, przezywanie pozytywnych uczué¢ zwigzanych z posiadaniem okreslonej
figury. Bardzo niskie wyniki $wiadcza o odrzuceniu i negacji swojej cielesnosci,
traktowaniu jej jako balastu i cigzaru utrudniajacego satysfakcjonujace funkcjo-
nowanie. Wskazujg tez na przezywanie siebie jako niezintegrowanego podmiotu,
w ktorym cielesno$¢ stanowi opozycje do Ja oraz jest zrédlem negatywnych
uczu¢. Ponizsze twierdzenia sa wybranymi sposrdd 13 wchodzacych do tej skali:

A-12. Chciatabym wyglada¢ zupehie inaczej.

A-40. Podoba mi si¢ moja figura.

(2) Skala M — Przezywanie intymnosci z osobami plci przeciwnej (me¢zczyz-
nami) — okresla sposob doswiadczania siebie w relacji z mgzczyznami, szczegol-
nie wtedy, kiedy przybiera ona charakter intymnego kontaktu angazujacego ciele-
snos¢. Wysokie wyniki w tej skali wskazuja na pozytywne relacje z osobami ptci
przeciwnej — na umiejgtno$¢ przezywania bliskosci z nimi bez utraty poczucia
siebie. Sugeruja tez zdolnos¢ przezywania satysfakcji i zadowolenia z kontaktu
fizycznego z druga osoba, ktory angazuje przede wszystkim cielesnos¢ i sferg
emocjonalng (w przeciwienstwie do np. kontaktéw intelektualnych). Bardzo nis-
kie wyniki ujawniaja przezycia silnego Igku i niepokoju w sytuacjach stwarzaja-
cych mozliwos¢ intymnych kontaktéw z osobami plci przeciwnej. Wskazujg row-
niez na tendencje do ich unikania. Skala M dotyczy zatem tego wymiaru Ja cieles-
nego, ktdry jest ujawniany i realizowany w relacji do innych (zwtaszcza oséb plei
przeciwnej), gdy cielesnos¢ petni wazna, wiodaca rol¢ jako srodek wyrazu i eks-
presji siebie, dominujac na tle innych wymiaréw kontaktu (np. wymiaru intelek-
tualnego). Wsrod 12 pozycji testowych tej skali znajdujg si¢ m.in.:

M-18. Kiedy tanczg¢ z mezczyzna, najczesciej czuj¢ si¢ rozluzniona.

M-33. Intymna relacja z me¢zczyzna kojarzy mi si¢ ze strachem i niepokojem.

(3) Skala K — Eksponowanie kobiecosci — dotyczy akceptacji i podkreslania
swojej kobieco$ci. Pozwala okresli¢, w jakim stopniu fakt bycia kobieta stanowi
zrédlo pozytywnych doswiadczen oraz inspiracj¢ do odkrywania i rozwijania
swojej kobiecosci. Wysokie wyniki sugeruja wysoki poziom akceptacji siebie
jako kobiety i duze zaangazowanie w eksponowanie swojej kobiecosci, np. za
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pomoca ubioru czy makijazu. Niskie wyniki ujawniaja trudnosci w rozpoznawa-
niu 1 manifestowaniu swojej kobieco$ci, przezywanie lgku i niepokoju, ktory po-
budza do maskowania jej oznak. Skrajnie niskie wyniki moga wigzac si¢ z wy-
razng niechecia przed utozsamianiem siebie z kobietg oraz z odrzucaniem swojej
kobiecosci. Dwa ponizsze twierdzenia sa przyktadami pozycji testowych (szesciu)
budujacych te¢ skalg:

K-5. Nie krepujg mnie sukienki czy bluzki z dos¢ duzymi dekoltami.

K-20. Lubig podkresla¢ swoje cechy kobiecosci (usta, nogi, biust itp.).

4) Skala E — Stosunek do jedzenia i wagi ciata (eating) — opisuje stosunek
wobec dziatan zwigzanych z przyjmowaniem pokarméw oraz utrzymywaniem
wagi ciata na okreslonym, zadowalajacym poziomie. Bardzo niskie wyniki wska-
zuja na powazne trudnosci z kontrolowaniem jedzenia, jednoczes$nie na zaabsor-
bowanie mysli problemami wagi ciata i dieta. Sugeruja, ze w centrum uwagi jed-
nostki znajdujg si¢ sprawy zwiazane z pozywieniem i wagg ciala, a dominujaca
czynnoscia jest kontrolowanie siebie w odniesieniu do tego ,,co, ile i kiedy mogge
zje$¢?” Osoby z wysokimi wynikami w tej skali traktujq czynnos¢ jedzenia jako
jeden z wielu niedominujacych aspektow funkcjonowania. Jedzenie 1 jego kontro-
la nie urasta do rangi problemu. Osoby zadowolone ze swojej masy ciala nie czu-
ja szczegdlnej potrzeby stosowania diet, postow czy intensywnych ¢wiczen od-
chudzajacych. Jezeli uprawiajg sport, to przede wszystkim w celu utrzymania
kondycji fizycznej, a nie w celu pozbycia si¢ zbednych kalorii. Przyktadami po-
zycji testowych wchodzacych w sktad tej skali sa:

E-24. Stosuj¢ konkretne sposoby wptywania na swoja wagge (diety, glodowki,
gimnastyke itp.).

E-31. Nie boje sig, ze utyje.

Wyszczegolnione cztery skale stanowig podstawe operacjonalizacji réznych
aspektow ja cielesnego, traktowanych jako jego wymiary tresciowe. Dlatego tez
pelny opis ja cielesnego dotyczy czterech wymiarow, ktorym odpowiadaja cztery
skale kwestionariusza: Skala A — Akceptacja cielesnosci, Skala M — Przezywanie
intymnosci z osobami plci przeciwnej, Skala K — Eksponowanie kobiecosci oraz
Skala E — Stosunek do jedzenia i wagi ciata.

Wiasciwosci psychometryczne Kwestionariusza Ja Cielesnego. Kwestio-
nariusz odznacza si¢ wysoka trafnoscig kryterialna, ktora dla catego narze¢dzia
wynosi 0,723, za$ dla poszczegdlnych skal jest nastgpujaca: Skala A = 0,78, Skala
M = 0,58, Skala K = 0,29 i Skala E = 0,43. Rzetelnos¢, okreslona na podstawie
wspotczynnika zgodnosci wewngetrznej (oo Cronbacha), dla catej skali przyjmuje



PRZEZYWANIE WLASNEGO CIALA A BULIMIA U KOBIET 91

wartos¢ 0,93, a dla poszczegdlnych skal: Skali A L, = 0,89, Skali M Ly = 0,88,
Skali E Lg= 0,83 1 Skali K Lg = 0,74. Rzetelnos¢ potdéwkowa, oceniana metoda
Guttmana (Guttman Split-half) i metodg Spearmana-Browna (Unequal-length
Spearman-Brown), jest jednakowa i rowna si¢ 0,83, przy czym dla pierwszej czg-
$ci wynosi 0,90, a dla drugiej — 0,88.

III. WYNIKI

Otrzymane wyniki ogolne w Kwestionariuszu Ja Cielesnego sa wysoce zroz-
nicowane (rozstgp R wynosi 174). Oznacza to, ze badana grupa jest niejednorod-
na pod wzgledem sposobu przezywania swojego ciala — struktury ja cielesnego.
Dlatego zostala podzielona na trzy podgrupy wedtug poziomu wyniku ogoélnego:
niskiego, $redniego i wysokiego (por. tab. 1). Niski poziom okre$laja wyniki
ogblne mieszczace si¢ w przedziale 7-64, $redni — z przedziatu 65-122, za§ wyso-
ki wyniki z przedziatu 123-181. Wyrdznionym grupom przyporzadkowano rdzne
stopnie zaburzenia ja cielesnego. Niski poziom wskazuje na gteboki stopien zabu-
rzenia ja cielesnego (grupa A), sredni — na stopien umiarkowany (grupa B), a wy-
soki — na nieznaczny (grupa C). W grupie A znalazlo si¢ 13 kobiet z bulimig psy-
chiczna charakteryzujacych si¢ glebokim stopniem zaburzenia ja cielesnego. Naj-
bardziej liczna jest grupa B o umiarkowanym stopniu zaburzenia ja cielesnego
(16 0sob), zas najmniej liczna — grupa C (7 kobiet z bulimig psychiczng o nie-
znacznym zaburzeniu ja cielesnego).

Tab. 1. Poziomy wynikow ogdlnych w kwestionariuszu
i stopnie zaburzenia Ja cielesnego w grupie kobiet z bulimig psychiczna

Przedziat Poziom Stopien . .
oy . I . . Liczebnos¢ Procent
Grupa wynikow 0gol- | wynikow og6l- | zaburzenia u %)
nych nych Ja cielesnego grupy ’
A 7-64 niski gleboki 13 36,12
B 65-122 $redni umiarkowany 16 44,44
C 123-181 wysoki nieznaczny 7 19,44
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W wyodrebnionych grupach A, B i C, rozniacych si¢ pod wzgledem stopnia
zaburzenia ja cielesnego, okreslono srednie wyniki w czterech skalach Kwestio-
nariusza Ja Cielesnego (wyniki surowe) oraz ich konfiguracj¢ (strukturg ja ciele-
snego) (por. tab. 2 1 wykres 1).

10

9 -

8 -

7 —

6 -

5 - —a—C
4 -

3 4 —=— B
2 -

1A A ——A
0

Skala A Skala M Skala K Skala E

Wykres 1. Struktura ja cielesnego w grupie A, BiC

Uktad skal w grupie B (z umiarkowanym stopniem zaburzenia ja cielesnego)
i grupie C (z nieznacznie zaburzonym ja cielesnym) jest bardzo podobny, tzn.
w skali K (Eksponowanie kobiecosci) badane osoby uzyskaly najwyzsze wyniki,
w skali M (Przezywanie intymnosci z osobami plci przeciwnej) nieznacznie niz-
sze, za$ w skali E (Stosunek do jedzenia i wagi ciala) najnizsze. Przy czym sred-
nie wyniki w poszczegolnych skalach w grupie C sg znaczaco wyzsze niz w gru-
pie B (tab. 2). Oznacza to, ze bulimiczki z umiarkowanym i nieznacznym stop-
niem zaburzenia ja cielesnego traktuja swoje ciato i sylwetke jako niedoskonaty
form¢ wyrazu siebie. Mimo ze maja powazne trudnosci z ich akceptacja, to jed-
nak nie odrzucaja swojej fizycznosci, ale staraja si¢ nadaé jej pozadany ksztalt.
Najczgsciej jest on zbiezny z lansowanymi idealami pigknosci i szczuptej sylwet-
ki. Nadmierna troska o wyglad zewngtrzny stoi na przeszkodzie prawidtowego
funkcjonowania w innych sferach zycia. Kontakty z me¢zczyznami nawiazuja



PRZEZYWANIE WLASNEGO CIALA A BULIMIA U KOBIET 93

z pewnymi trudnosciami. Przyczyny przezywanego w nich Igku i niepowodzen
przypisuja najczesciej swojej — ich zdaniem dalekiej od ideatu — sylwetce. Opisa-
ne nieprawidtowosci w strukturze ja cielesnego istotnie réznig grupy B i C pod
wzgledem ich stopnia nasilenia.

Konfiguracja skal w grupie A (z glebokim stopniem zaburzenia ja cielesnego)
odznacza si¢ wyrazna dominacja Skali K (Eksponowanie kobiecosci) na tle trzech
pozostatych skal przyjmujacych ekstremalnie niskie wyniki. W poréwnaniu z gru-
pa B i C nastgpuje wyrazne obnizenie si¢ wartosci wszystkich skal, a szczegdlnie
Skali M (Przezywanie intymnosci z osobami plci przeciwnej). Sugeruje to, ze u ko-
biet z bulimia psychiczna wraz z poglebianiem si¢ zaburzenia ja cielesnego nasila
si¢ tendencja do wycofywania si¢ z relacji z mgzczyznami, ktérej towarzyszy
eskalacja Igku 1 poczucia zagrozenia.

Istotnos¢ roznic migdzy grupami A, B i C w zakresie wynikdw w czterech
skalach Kwestionariusza do Badania Ja Ciclesnego jest pokazana w tab. 2.
Wszystkie réznice migdzy grupami sg istotne statystycznie.

Tab. 2. Porownanie trzech grup
w zakresie wynikéw w skalach Kwestionariusza Ja Cielesnego:
wyniki analizy wariancji MANOVA

Ilos¢ Srednie (M) i odchylenia standardowe dla grup Istotno$¢ réznic
Skala itemow
w skali
(N) A |A-M/N| B |B-M/N| C |C-M/N| F P Grupy
10,38 28,06 48,43 A-B, A-C,
SkalaA | 13 6.83 0,8 11.44 2,16 11.03 3,73 | 34,27 | 0,000 B-C
11,23 35,25 54,86 A-B, A-C,
SkalaM| 12 7.05 0,94 10.12 2,94 7.69 4,57 | 61,99 | 0,000 B-C
9,46 18,69 28,00 A-B, A-C,
Skala K 6 6.70 1,58 723 3,12 2,08 4,67 19,95 | 0,000 B-.C
7,62 11,94 18,29 A-B, A-C,
Skala E 10 500 0,76 563 1,19 6.05 1,83 8,55 | 0,001 B-C
MANOVA: F =10,49; df = 6, p<0,000
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IV.DYSKUSJA

Glownym celem prezentowanych badan byta eksploracja sposobow przezy-
wania swojego ciala przez kobiety z bulimia psychiczng w wieku 15-25 lat.
W literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ liczne propozycje badan dotyczacych
obrazu ciata. Znacznie mniej jest natomiast prac poswigconych ja cielesnemu,
rozumianemu w nurcie fenomenologiczno-egzystencjalnym jako doswiadczanie
siebie cielesnego wraz ze swojg plciowoscia (por. Mirucka, 2004). Dlatego tez
w tym artykule uwaga badawcza skoncentrowana zostala na ja cielesnym — zto-
zonym fenomenie psychologicznym z czterema podstawowymi wymiarami (A —
Akceptacja cielesnosci, K — Eksponowaniem kobiecosci, M — Przezywaniem in-
tymnosci w kontaktach z osobami plci przeciwnej oraz E — Stosunkiem do jedze-
nia i wagi ciala), ktore tworza razem spdjna struktur¢. Opis tej struktury umozli-
wia poznanie sposobow przezywania swojego ciata przez badane kobiety z buli-
mig psychiczna.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze kobiety z bulimig psychiczng do-
swiadczaja swoja cielesnos¢ w bardzo zroznicowany sposob. Ich ja cielesne moze
przyjmowac strukture o cechach nieznacznego (grupa C), umiarkowanego (grupa
B) lub glebokiego (grupa A) zaburzenia. Osoby z grupy A (gleboko zaburzone ja
cielesne) doswiadczaja siebie jako niezintegrowany byt, w ktorym cielesnosc¢ sta-
nowi opozycj¢ do Ja oraz zrédlo negatywnych uczué. Ciato (wyglad zewngtrzny)
jest — ich zdaniem — swoistego rodzaju ograniczeniem, przyczyna niesatysfakcjo-
nujacych relacji z innymi. Skrajnie negatywne znaczenie przypisuja szczeg6l-
nie ptci 1 wszelkim oznakom kobiecosci. Dlatego tez z wyrazna niechecia mysla
o sobie w kategoriach kobiety, niejednokrotnie zaprzeczajac swojej kobiecosci.
W relacjach z m¢zczyznami przezywajg silne lgki, poziom ich niepokoju wzrasta
szczegblnie wtedy, gdy sytuacja stwarza potencjalne mozliwosci bliskiego, in-
tymnego kontaktu. Odrzucajac cielesnos¢, a wraz z nia kobiecos$¢, zaprzatnigte sa
mysla o jedzeniu, sylwetce i wadze ciata. Zaabsorbowanie przyjmuje niejedno-
krotnie posta¢ obsesyjnego myslenia, od ktérego nie sa w stanie uwolnic si¢
o wiasnych sitach.

Rysunek siebie kobiet z bulimig psychiczna z grupy A (glgboki stopien zabu-
rzenia ja cielesnego) przedstawia czgsto zdeformowane ciata ludzkie, np. bez
glowy, rak lub stop, badz tez opaste stwory, jakby wytwory ponurej dziecigcej
wyobrazni (aneks, rys. 1). Jezeli w graficznych formach wyrazu siebie pojawia
si¢ cata (kompletna) posta¢ kobieca, to jest ona najczg¢sciej naga. Owa nagosc
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przedstawiana jest w dwojaki sposob. Pierwszy — charakteryzuje si¢ wyraznym
wyeksponowaniem atrybutow kobiecosci (np. biustu, tona, bioder itp.), ale o tre-
sci negatywnej, wrecz wulgarnej (aneks, rys. 2). Drugie przedstawienie zupehie
pomija cechy piciowe, w zwiazku z czym sylwetki ludzkie zdaja si¢ przypominaé
osoby bez jasno okreslonej plci. Jak wyrazita to jedna z badanych kobiet: ,,ni to
kobieta, ni to cos” (aneks, rys. 3). Wrazenie ich aseksualnosci dodatkowo potegu-
je brak twarzy. Graficzne $rodki wyrazu wykorzystane przez kobiety z glgboko
zaburzonym ja cielesnym uderzaja swoim ubostwem i prostota. Przewaznie sg to
jednobarwne (czarne), konturowe rysunki, wsrod ktdrych wyjatek stanowi jeden
w kolorze bladoniebieskim (aneks, rys. 1). Uzupetione skrajnie pejoratywnymi
metaforami stownymi, tj. slonica, hipopotam, ropucha, gruby potworek itp.,
wzmacniaja wrazenie dramatu rozgrywajacego si¢ na plaszczyznie odrzucanego
kobiecego ciata. Z wysokim poziomem nieakceptacji siebie i wtasnej cielesnosci
wiaza si¢ deklarowane intensywne uczucia negatywne kierowane do swojego
ciala, tj. obrzydzenie, odraza, wstrgt oraz ztos¢, agresja, nienawisé. Jak glgboko
zaburzone jest ja cielesne u kobiet z bulimia psychiczng z grupy A, moze $wiad-
czy¢ wypowiedz jednej z nich: ,,Tak bardzo nie lubi¢ dotykaé siebie, ze matka
musi mnie my¢. Nie mogg tez na siebie patrze¢, kiedy to robig, siedz¢ i ptaczg”.

Kobiety z grupy B (umiarkowany stopien zaburzenia ja cielesnego) nie ak-
ceptuja swojej cielesnosci 1 kobiecosci. Traktuja ciato i swoja sylwetke jako nie-
doskonata form¢ wyrazu siebie. Staraja si¢ eksponowaé swojg kobieco$¢ w u-
miarkowanym stopniu, przy czym troska o to, co i ile jedzg wyraznie utrudnia im
funkcjonowanie w wigkszosci sfer zycia. Przezywaja dyskomfort i Igk w kontak-
tach z osobami plci przeciwnej, ktorych przyczyng sprowadzaja do swojego wy-
gladu zewnetrznego.

Rysunki siebie kobiet z umiarkowanym stopniem zaburzenia ja cielesnego
(grupa B) przedstawiaja najczesciej cale postacie o wyraznie okreslonej ptci. Sa to
kobiety nagie lub ubrane, gdzie nago$¢ nie ma charakteru agresywnego, ale prze-
ciwnie — wyrdznia si¢ pozytywnie ukazanymi cechami kobiecosci, np. smukta
sylwetka, ksztattnymi biodrami, wcigciem w talii, dtugimi, zgrabnymi nogami itp.
(aneks, rys. 4). Ubrane postaci nosza stroj kobiecy, dopasowany, a czasem nawet
obciste bluzki, spodnice i sukienki (aneks, rys. 5). Wszystkie narysowane kobiety
maja twarze — ten najbardziej przekonywajacy symbol tozsamosci — na ktorych
maluja si¢ rozne stany emocjonalne: poczawszy od przerazenia przez smutek,
zamyslenie po rados$¢. Elementy graficzne rysunkéw siebie w grupie bulimiczek
z umiarkowanym stopniem zaburzenia ja ciclesnego sa — podobnie jak w grupie A
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— dosy¢ ubogie. Przedstawienia postaci przyjmuja forme rysunku konturowego,
najczesciej w jednej dominujacej barwie, np. niebieskim, zielonym lub brazowym
kolorze; kolor czarny pojawia si¢ sporadycznie. W deklaracjach stownych badane
kobiety z grupy B wymieniaja wobec swojego ciala i cielesnosci najczgsciej
uczucia: bezradnosci, smutku, rozpaczy, a rzadziej wstyd, nienawis¢ czy niechgé.
Ich wypowiedzi stanowig swoistego rodzaju potaczenie pozytywnych i negatyw-
nych opinii na temat swojego wygladu zewngtrznego i swojej fizycznosci. Bardzo
rzadko wyrazaja jednoznacznie wrogi stosunek do siebie samych. Przewaznie
sygnalizuja rodzaj ambiwalencji mi¢dzy niezadowoleniem i oznakami akceptacji.

Kobiety z bulimig psychiczna z grupy C, z nieznacznie zaburzonym ja ciele-
snym, swoja uwage¢ koncentruja przede wszystkim na dziataniach zwigzanych
z dbatoscia o sylwetke i wyglad zewngtrzny, co wyraza si¢ gtdwnie w przesad-
nym kontrolowaniu swojej masy ciala i trosce o diet¢. Nie uwazajg jednak, ze sg
mato atrakcyjne, dlatego tez bez wigkszych trudnosci eksponuja swoja kobieco$é
i nawiazuja bliskie relacje z mgzczyznami. W poréwnaniu z grupa B deklaruja
wigkszy stopien akceptacji siebie i swojej cielesnosci.

Rysunki kobiet z grupy C ilustruja nieznaczny stopien zaburzenia ja cielesne-
go. Wszystkie prezentujg sylwetki kobiet, w ktorych nagos¢ jest ukryta pod za-
stong kobiecego stroju. Ubidr zdaje si¢ podkresla¢ piekno ciala — jego gracje ru-
chow i wdzigk (aneks, rys. 6). Nie zdarzaja si¢ w tej grupie przedstawienia nagie-
go ciata, z mniej lub bardziej odwaznie zaznaczona seksualnoscia. Intrygujacy
i zagadkowy wydaje si¢ fakt, ze bulimiczki z nieznacznie zaburzonym ja cieles-
nym dos¢ czgsto rysuja siebie bez twarzy i dloni. Prawdopodobnie w ten sposob
sygnalizuja, ze do wigkszej akceptacji siebie, swojej cielesnosci i ptciowosci nie-
zbedna jest im wigksza umiejetno$¢ komunikowania siebie w satysfakcjonujacych
relacjach interpersonalnych. Graficzne srodki wyrazu — w porownaniu z grupa A
i B — sa tu znacznie bogatsze. Postacie kobiece przewaznie s rysowane przy uzy-
ciu dwoch lub trzech kolorow, gdzie przestrzen, ograniczona konturem, zostaje
starannie zamalowana. Zdarzaja si¢ — chociaz rzadko — rysunki jednobarwne, kon-
turowe, ale zwykle o pozytywnej tresci, np. atrakcyjne dziewczyny lub kobiety
w tadnym stroju 1 wdzigcznej pozie. Sposob graficznego przedstawienia siebie
przez bulimiczki z nieznacznym stopniem zaburzenia ja cielesnego wspotbrzmi
z ich wypowiedziami werbalnymi. Najczesciej deklaruja one pozytywne uczucia
kierowane wobec swojego ciata, tj. sympatia i rado$¢ oraz podstawowy poziom
akceptacji siebie. Niejednokrotnie porownuja czy wrecz utozsamiaja siebie z atrak-
cyjnymi gwiazdami popkultury — symbolami wspdtczesnego ideatu kobiecosci.
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Przeprowadzone badania nie s3 wolne od pewnych ograniczen. Jednym z nich
jest niewielka liczba badanych (36 kobiet z bulimig psychiczna), co sugeruje duza
ostrozno$¢ w uogolnianiu uzyskanych wynikéw. Nie bez znaczenia dla uzyska-
nych rezultatdéw pozostaje rowniez sposdb definiowania i operacjonalizacji kon-
struktu teoretycznego, jakim jest ja cielesne. Bardzo mozliwe, ze w strukturze ja
cielesnego, oprocz czterech wyrdznionych wymiarow (A — Akceptacja cielesno-
$ci, M — Przezywanie intymnos$ci z osobami pici przeciwnej, K — Eksponowanie
kobiecosci i E — Stosunek do jedzenia i wagi ciata), istnieja inne, ktore petnia
istotng role w doswiadczaniu swojego ciala. Przypuszczalnie jednym z dodatko-
wych wymiaréw bedzie sfera emocji i uczué, ktorej dziatanie trudno sobie wy-
obrazi¢ bez Scistego zwiazku z cialem. Wymiar ten mogtby obejmowac np. swia-
domos$¢ wiasnych przezy¢é emocjonalnych, zdolnos¢ do subtelnego i symbolicz-
nego ich przedstawiania i réoznicowania czy tez ekspresj¢ emocji i umiejetnosé
roztadowywania napigcia. Wtasnie dlatego interesujaca i obiecujaca wydaje si¢
perspektywa dalszych badan majacych na celu przesledzenie regulacyjnej roli
emocji w ksztaltowaniu si¢ ja cielesnego, zwlaszcza w procesie jego patologizacji
u kobiet z bulimig psychiczna.
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BODY SELF-PERCEPTION IN WOMEN WITH BULIMIA NERVOSA

Summary

Abstract. The aims of this article was to address the following questions: How do women with
bulimia nervosa experience their own body? Which aspects of their bodily self are the basis of their
identity and constitute essential elements of self structure? The study was conducted on 36 bulimic
women, aged from 15 to 25, diagnosed according to DSM IV criteria for bulimia nervosa. The sub-
jects were examined with the Body Self Questionnaire which consists of four scales (dimensions of
the Body Self): acceptance of one’s body, disclosure of femininity, experience of intimate relations
with persons of the opposite sex, and relationship towards eating and body weight. The conclusion
from the study is: The body self of bulimic women is differentially disordered into three levels:
profound, moderate and minimal.

Key words: bodily self, bulimia nervosa.
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