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Prezentowany artykuł jest prób� eksploracji struktury ja cielesnego kobiet z bulimi� psychiczn�. 
Przeprowadzone badania oparte zostały na holistycznym rozumieniu człowieka, w którym ciele-

sno�� stanowi istotny element systemu Ja – fundament to�samo�ci i osobowo�ci podmiotu. Według 

przyj�tej definicji ja cielesne jest sposobem do�wiadczania siebie w swoim ciele wraz ze swoj�
płciowo�ci� (aspekt podmiotowy) oraz zbiorem konkretnych do�wiadcze� cielesnych – �wiadomych 

i nie�wiadomych – które odbijaj� si� w obrazie ciała, jaki ka�dy podmiot posiada. Operacjonalizacj�
tak rozumianego poj�cia jest Kwestionariusz Ja Cielesnego, składaj�cy si� z czterech skal – wymia-

rów ja cielesnego: (1) akceptacji cielesno�ci, (2) prze�ywania intymno�ci z osobami płci przeciwnej, 

(3) eksponowania kobieco�ci oraz (4) stosunku do jedzenia i wagi ciała. Grupa 36 kobiet z bulimi�
psychiczn� (zdiagnozowan� według DSM IV) w wieku 15-25 lat została przebadana tym kwestiona-

riuszem. Uzyskane wyniki posłu�yły do wydzielenia spo�ród nich trzech podgrup charakteryzuj�-
cych si�: gł�bokim (grupa A), umiarkowanym (grupa B) i nieznacznym zaburzeniem ja cielesnego.  

Słowa kluczowe: ja cielesne, bulimia psychiczna.  

I. WPROWADZENIE 

Pojawienie si� w 1979 r. bulimii jako nowej jednostki klinicznej, zostało 

uznane za jedno z najciekawszych wydarze� w psychiatrii w ostatnich dzie-

si�cioleciach (Beumont, 1988). Badaczy i klinicystów pochłon�ły intryguj�ce 

symptomy: nadmierne, niepohamowane objadanie si�, przeplatane zachowaniami 
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kompulsywnymi (głównie w postaci prowokowanych wymiotów), jak równie�
nadmierna koncentracja na kształcie i wadze ciała, decyduj�ca o samoocenie (por. 

APA, 1987; APA, 1994). Ten kolejny rodzaj zaburze� od�ywiania okazał si�
zjawiskiem wysoce zło�onym, wyja�nianym w oparciu o wieloczynnikowe mode-

le etiologiczne, w których dominuje perspektywa: biologiczna, indywidualna, 

rodzinna, społeczna b�d� te� kulturowa. Zainteresowanie naukowe, uwidaczniaj�-
ce si� w lawinowym wzro�cie liczby artykułów i monografii na ten temat, idzie 

w parze z coraz cz�stszym odnotowywaniem przypadków kobiet dotkni�tych bu-

limi�. Pomimo ogromnej liczby bada� prowadzonych na przestrzeni ostatnich 

dziesi�cioleci, wiele pyta� pozostaje bez jednoznacznej odpowiedzi. Szczegól-

nym przykładem kwestii spornych staje si� zagadnienie do�wiadczania przez ko-

biety dotkni�te bulimi� psychiczn� swojej cielesno�ci (m.in.: zagadnienia ja cie-

lesnego, obrazu ciała i jego zaburze�). Wielo�� problemów pozostawionych bez 

jasnego rozwi�zania sprawia, �e bulimi� okre�la si� metaforycznie jako zaburze-

nie-zagadka (puzzle disorder, Kent, 1991, s. 396) lub intryguj�c�, zagadkow�
chorob� (puzzling disease, Ploog, 1988, s. 1).  

Bulimi� – podobnie jak anoreksj� psychiczn� – mo�na uzna� za spektaku-

larny przykład zaburze� w obszarze prze�ywania własnego ciała. Kobiety cierpi�-
ce z powodu zaburze� od�ywiania si� niejednokrotnie komunikuj� trudno�ci 

w do�wiadczaniu siebie i swojego ciała w kategoriach zintegrowanego bytu psy-

chofizycznego. Ich wypowiedzi odzwierciedlaj� dychotomiczno�� my�lenia o so-

bie, a skrajnie negatywna postawa wzgl�dem ciała wyra�a si� w ró�nych formach 

destrukcyjnych działa�, zamkni�tych w bulimicznym cyklu głodzenia, objadania 

i przeczyszczania si�. W rezultacie doprowadzaj� siebie do wycie�czenia fizycz-

nego, wierz�c przy tym w mo�liwo�� ochrony – czy nawet ocalenia – swojej psy-

chiki wła�nie przez odrzucenie ciała (por. Mirucka, 1996). 

Niekwestionowan� pionierk� bada� nad nieprawidłowo�ciami obrazu ciała 

u osób z zaburzeniami od�ywiania si� była Hilda Bruch (1974). Koncentrowała 

swoj� uwag� na złudnej percepcji proporcji ciała oraz na zakłóceniach w odbiorze 

lub interpretacji wewn�trznych stanów. Dostarczyła klinicznych dowodów na to, 

�e kobiety z anoreksj� psychiczn� normalne kształty spostrzegaj� jako zbyt grube, 

a wyniszczone ciało – jako maj�ce normalne proporcje (Touyz, Beumont, 1987). 

Uznanie przez Bruch zaburze� obrazu ciała za pierwszorz�dne w stosunku do 

innych symptomów w zaburzeniach od�ywiania si� wyznaczyło �ci�le okre�lony 

kierunek bada�. Mianowicie, zaburzenia obrazu ciała – zgodnie z przyj�t� defini-

cj� obrazu ciała według Schildera – miały charakter wył�cznie zaburze� percep-
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cyjnych. Wyra�ały si� przede wszystkim w nierealistycznej – zani�onej lub za-

wy�onej – ocenie rozmiarów ciała. Prowadzone do połowy 1992 r. badania, ma-

j�ce na celu empiryczn� weryfikacj� jej hipotez, niejednokrotnie dostarczały 

sprzecznych ze sob� rezultatów. W przypadku kobiet z bulimi� psychiczn� ujaw-

niały, �e popełniaj� one wiele bł�dów przy ocenie wielko�ci swojego ciała. 

Przede wszystkim szacuj� je jako du�o wi�ksze ni� jest ono w rzeczywisto�ci 

(o 6%), gdy tymczasem osoby z grupy kontrolnej przeceniaj� rozmiary swojego 

ciała zaledwie o 1% (Franzen i in., 1988). Wyniki niektórych bada� dowodziły 

jednocze�nie, �e nie ma znacz�cych ró�nic pod wzgl�dem zakłóce� percepcyj-

nych obrazu ciała mi�dzy bulimiczkami (i anorektyczkami) a osobami bez zabu-

rze� od�ywiania si� (Fernandez i in., 1994; Hsu, Sobkiewicz, 1991). Wnikliwa 

analiza Slade’a i Brodiego (1994) wszystkich przeprowadzonych bada� nad zabu-

rzeniami obrazu ciała pozwoliła im na wyci�gni�cie nast�puj�cych wniosków: 

(1) kobiety z bulimi� psychiczn� maj� tendencj� do zawy�onej oceny fizycz-

nych rozmiarów swojego ciała, zwłaszcza jego szeroko�ci; 

(2) tendencja ta nie jest ani wyj�tkowa, ani diagnostyczna; 

(3) kobiety z grupy kontrolnej równie� zawy�aj� ocen� rozmiarów swojego 

ciała, ale w mniejszym stopniu.  

Powy�sze wnioski w nieznacznym stopniu potwierdziły hipotezy Bruch. Tym 

samym skłoniły badaczy do rozszerzenia percepcyjnych zakłóce� w ramach zabu-

rzonego obrazu ciała o zakłócenia kognitywne. T� poszerzon� perspektyw� eks-

ploracji problemu jako pierwsi zaproponowali w swoich pracach Garner i Garfin-

kel (1981-82). Najcz�stszym odniesieniem do zaburze� obrazu ciała w terminach 

jego wymiaru kognitywnego stało si� poj�cie „niezadowolenia z własnego ciała” 

(body dissatisfaction). Charakteryzuje si� przede wszystkim dewaluacj� swojego 

wygl�du zewn�trznego w odniesieniu do przyj�tego ideału szczupłej sylwetki. Ma 

ono swój wyraz w my�leniu o sobie, np. jako zbyt grubym, du�ym itp., wła�nie 

z powodu rozbie�no�ci mi�dzy obecnym stanem fizycznym a stanem po��danym. 

Niezadowolenie mo�e dotyczy� całego ciała, jak równie� odnosi� si� do okre�lo-

nego jego obszaru (Rosen, 1992). Najbardziej znamienn� cech� zaburze� kogni-

tywnych obrazu ciała jest uzale�nianie samooceny, poczucia warto�ci siebie i sza-

cunku wobec siebie wył�cznie od wygl�du zewn�trznego. 

Badania dostarczaj� dowodów, �e bulimiczki przejawiaj� wi�ksze trudno�ci 

w akceptacji obecnych rozmiarów swojego ciała ni� kobiety z grupy kontrolnej. 

Bardziej s� te� niezadowolone ze swojej sylwetki ni� anorektyczki czy osoby nie 

maj�ce  zaburze� od�ywiania si�. Wszystkie deklaruj� ch�� bycia szczuplejsz�. 
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Dla porównania, w�ród badanych anorektyczek 42,9% zgłasza podobne pragnie-

nia (Fernandez i in., 1994). Pomimo tzw. zjawiska normatywnego niezadowolenia 

ze swojego ciała, bulimiczki oceniaj� swój wygl�d zewn�trzny bardziej negatyw-

nie ni� 90% osób z grupy kontrolnej (Cash, Deagle, 1997). Ich ocena ciała, oparta 

wył�cznie na percepcji wzrokowej, ró�ni si� w sposób znacz�cy od tej, która 

wspiera si� na odbiorze i interpretacji wewn�trznych wra�e� cielesnych. Przy 

koncentracji na wra�eniach cielesnych i szacowaniu odczuwanych rozmiarów 

swojego ciała wyra�nie zawy�aj� swoj� ocen� a� o 13% (Franzen i in., 1988). 

Dowodzi to, �e zaburzenia obrazu ciała mog� by� lepiej zrozumiane i wyja�nione 

w kontek�cie negatywnej samooceny ciała (zaburze� kognitywnych) ni� wył�cz-

nie w ramach zakłóce� percepcyjnych (Fernandez i in., 1994).  

Trzeci rodzaj cech w strukturze zaburze� obrazu ciała – obok percepcyjnych 

i kognitywnych – stanowi� zakłócenia behawioralne. Dotycz� one powtarzaj�-
cych si� zachowa� maj�cych na celu kontrolowanie ciała i wygl�du zewn�trznego 

oraz omijanie sytuacji prowokuj�cych l�k zwi�zany z obrazem ciała (Rosen, 

1992). Bulimiczki martwi� si�, �e b�d� upokorzone, je�eli zauwa�ony zostanie 

ich wygl�d zewn�trzny. Dlatego unikaj� sytuacji społecznych, co do których s�
przekonane, �e ich ciało, sylwetka b�d� oceniane. Opuszczaj� spotkania z przyja-

ciółmi, kiedy pojawia si� perspektywa wspólnego posiłku, rozmowy o wadze cia-

ła itp. W kontaktach z płci� przeciwn� reaguj� silnym l�kiem na ewentualno��
fizycznej blisko�ci i intymno�ci. Najcz��ciej kontroluj� kontakt z partnerem, nie 

pozwalaj�c mu na dotykanie siebie. Charakterystyczn� cech� kobiet z bulimi�
psychiczn� s� równie� zachowania, które maj� na celu minimalizowanie ich fi-

zycznej niedoskonało�ci (tzn. niezgodno�ci z ideałem szczupłej sylwetki). Nale��
do nich m.in. unikanie noszenia obcisłych ubra� i chowanie si� w zbyt szerokich, 

za du�ych ubraniach (chowanie ciała). Inn� form� zaburze� behawioralnych obra-

zu ciała jest nadmiernie cz�ste upewnianie si�, �e własne ciało nie uległo nega-

tywnej zmianie (osoba nie przybrała na wadze). St�d te� cz�ste wa�enie si�, ogl�-
danie si� w lustrze, mierzenie okre�lonych ubra� (Rosen, 1992).  

Podsumowuj�c, zaburzenia obrazu ciała w szerokim uj�ciu stanowi� dowoln�
form� zakłóce� percepcyjnych, kognitywnych lub afektywnych, które bezpo�red-

nio dotycz� ciała i wygl�du zewn�trznego (Thompson, 1995 – za: Beebe i in., 

1999). Badacze próbuj� okre�la� dokładne relacje i kierunki zale�no�ci mi�dzy 

wyró�nionymi cechami w strukturze zaburzonego obrazu ciała przez konstruowa-

nie mniej lub bardziej zło�onych modeli. Przykładem mo�e by� wielowymiarowy 

model zaburze� obrazu ciała D. Williamsona i jego współpracowników (1989). 
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Wyszczególniono w nim nast�puj�ce wymiary: niewła�ciw� ocen� rozmiarów 

ciała, preferencj� bycia szczupł�, niezadowolenie ze swojego ciała oraz l�k przed 

byciem grub�. Pozytywna empiryczna weryfikacja tego modelu ujawniła, �e nie-

zadowolenie z własnego ciała jest najlepszym predyktorem bulimii (i anoreksji) 

psychicznej. Jednocze�nie stanowi funkcj� aktualnych rozmiarów ciała i dwóch 

innych wymiarów: zaburze� percepcyjnych (nieprawidłowej oceny swoich wy-

miarów fizycznych) oraz preferowania szczupło�ci. L�k przed przybraniem na 

wadze funkcjonuje jako oddzielny wymiar, który równie� ma znaczenie w kształ-

towaniu si� poziomu niezadowolenia ze swojego ciała (Gleaves i in., 1995).  

Najnowsze teorie psychodynamiczne (Krueger, 1989; Reich, Cierpka, 1998) 

podejmuj� prób� wyja�nienia intryguj�cych kwestii przyczyn nieprawidłowego 

do�wiadczania swojej cielesno�ci przez kobiety z bulimi� psychiczn�. Proponuj�, 
�e jego �ródłem jest rozłam w osobowo�ci wyra�aj�cy si� niespójno�ci�, 
a w skrajnych przypadkach – podziałem w systemie Ja. Jeden z podziałów doty-

czy wydzielania si� dwóch – przeciwstawianych sobie – cz��ci: ja idealnego i ja 

wadliwego. Pierwsza cz��� – najch�tniej eksponowana na zewn�trz w codzien-

nym �yciu – reprezentuje aktywno��, nienaruszalno��, samokontrol� i niezale�-
no��. Druga – ja wadliwe – obejmuje słabo�� podmiotu i jego poczucie braku 

kontroli. Do�wiadczana jest jako usterka, defekt czy wada, dlatego jest dokładnie 

ukrywana (Reich, Cierpka, 1998). Ja idealne i ja wadliwe – jako dwie przeciw-

stawne cz��ci – pozostaj� ze sob� w konflikcie, który ujawnia si� w postaci symp-

tomów bulimicznych, m.in.: pogoni� za szczupło�ci�, nadmiern� koncentracj� na 

wygl�dzie zewn�trznym, objadaniem i przeczyszczaniem si� itp. Ogniskowanie 

si� uwagi osoby z bulimi� wokół ciała, sylwetki i wygl�du zewn�trznego wyja�-
nia mechanizm obronny przemieszczenia, czyli nie�wiadomego przesuni�cia si�
instynktownych pragnie� z ja psychicznego na poziom percepcji ciała (Sugarman, 

1991). Wszelki przyrost masy ciała, zwłaszcza przekraczaj�cy pewien limit przy-

j�ty przez bulimiczk�, staje si� do�wiadczeniem frustruj�cym, nacechowanym 

l�kiem, poniewa� uto�samiany jest z ujawnieniem si� ja wadliwego.  

Konsekwencj� mechanizmu przemieszczenia z ja psychicznego na poziom 

percepcji ciała (Reich, Cierpka, 1998) czy te� mechanizmu rozszczepienia umo�-
liwiaj�cego odrzucenie ciała jako złego obiektu (Selvini Palazzoli, 1978) staj� si�
trudno�ci, jakie maj� pacjenci z zaburzeniami od�ywiania si� w prze�ywaniu 

swojego ciała. Swoj� �wiadomo�� wyposa�enia w ciało opieraj� przede wszyst-

kim na zdrowym rozs�dku („Ka�dy posiada ciało, wi�c ja równie�”) ni� na do-

�wiadczaniu swojej cielesno�ci. W rezultacie cechuj� si� ograniczonymi umiej�t-
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no�ciami dokładnego opisywania siebie i swoich uczu�, jak równie� tendencj� do 

omawiania detali swoich symptomów jako substytutów uczu� i wewn�trznych 

stanów. Odznaczaj� si� zahamowan� wyobra�ni� i obni�onym poziomem symbo-

lizowania swojego ciała (Krueger, 1989). Ich wewn�trzny system regulacji jest 

nieadekwatny w tak du�ym stopniu, �e nie potrafi� one prawidłowo rozpoznawa�
podstawowych wra�e� cielesnych, takich jak uczucie głodu i syto�ci, zm�czenie, 

bezsenno��, zaparcia, odczucia seksualne itp. Najcz��ciej s� zakłopotane i wsty-

dz� si� z powodu swojego ciała. Trudno�ci w prze�ywaniu swojego ciała z bogac-

twem dozna� z niego płyn�cych maj� swoje odbicie na płaszczy�nie komunikacji 

werbalnej. Pacjenci z zaburzeniami jedzenia – pomimo cz�sto wysokiej inteligen-

cji – nie potrafi� opisywa� swoich prze�y�, uczu� i fantazji. Sprawiaj� wra�enie 

jakby zostali ich pozbawieni. Ich umiej�tno�ci j�zykowe nie wystarczaj� do eks-

presji uczu� (Zerbe, 1993).  

W ramach prezentowanego artykułu „prze�ywanie cielesno�ci” ujmowane 

jest w kontek�cie holistycznego podej�cia do człowieka – stanowi�cego jedno��
psychofizyczn�. Dlatego te� do�wiadczanie swojego ciała nie wyczerpuje si� je-

dynie w relacji podmiot (Ja)–przedmiot (ciało), ale dopełniane jest w znacz�cy 

sposób wyj�tkow� relacj� podmiot (Ja)–moje do�wiadczenie mnie cielesnego, 

w której to przedmiot jest jednocze�nie podmiotem (por. Chirpaz, 1998). Nad-

rz�dnym konstruktem teoretycznym, słu��cym do opisu tak rozumianego do-

�wiadczenia własnej cielesno�ci, jest poj�cie ja cielesnego, które uzupełnia obraz 

ciała o dodatkowe desygnaty. Mie�ci ono w sobie dwa główne aspekty: (1) pod-

miotowy – obejmuj�cy prze�ywanie swojej cielesno�ci (fizyczno�ci) wraz ze 

swoj� płciowo�ci� oraz (2) przedmiotowy – dotycz�cy zbioru konkretnych do-

�wiadcze� cielesnych – �wiadomych i nie�wiadomych – które odbijaj� si� w ob-

razie własnego ciała, jaki ma ka�da osoba. Przyj�ta definicja ja cielesnego wy-

znacza sposoby jego operacjonalizacji, oparte głównie na analizie ró�nych kate-

gorii do�wiadcze�, np. akceptacji własnej cielesno�ci (poczucia integracji siebie 

z własnym ciałem), prze�ywania siebie w intymnej relacji z osobami płci prze-

ciwnej, akceptacji i prezentowania swojej kobieco�ci oraz stosunku do jedzenia 

i masy ciała. Tworz� one odr�bne wymiary ja cielesnego, które razem składaj� si�
na struktur� ja cielesnego.  

Podstawowym celem prezentowanych bada� jest próba odpowiedzi na nast�-
puj�ce pytanie: W jaki sposób kobiety z bulimi� psychiczn� prze�ywaj� swoj�
cielesno��?, czyli: Jak� struktur� przyjmuje ich ja cielesne?  
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II. GRUPA BADAWCZA 

W badaniach wzi�ło udział 36 kobiet ze zdiagnozowan� bulimi� psychiczn�
według DSM IV, u których czas trwania epizodów bulimicznych był bardzo ró�-
ny (od sze�ciu miesi�cy do o�miu lat). Najliczniejsza podgrupa (38,89% bada-

nych kobiet) zgłaszała jednak wyst�powanie u siebie cykli objadania si� i /lub 

przeczyszczania w okresie krótszym ni� rok. Wiek badanych kobiet mie�cił si�
w przedziale 15-25 lat (�rednia wieku wynosiła 20,3). Najwi�cej badanych było 

w wieku 18, 21, 22 i 23 lata; w�ród badanych były: jedna 15-latka i jedna                 

16-latka. Zdecydowana wi�kszo�� kobiet z grupy podstawowej mieszkała w mia-

stach wojewódzkich (94,4%), reszta, tzn. dwie osoby (5,6%), w miastach powia-

towych. Wszystkie badane osoby były pannami i nie miały dzieci. Pod wzgl�dem 

aktywno�ci zawodowej grupa była do�� zró�nicowana. Znalazły si� w niej stu-

dentki ró�nych kierunków studiów, m.in. prawa, polonistyki, pedagogiki, ekono-

mii, medycyny, matematyki (50%), licealistki (33,3%) oraz kobiety ucz�szczaj�ce 

do szkoły policealnej (8,3%). Jedna z badanych osób, po sko�czonych studiach 

wy�szych, pracowała zawodowo. Natomiast dwie inne, z wykształceniem �rednim, 

pozostawały w domu, nie podejmuj�c dalszej nauki ani �adnej pracy zarobkowej. 

1. Strategia przeprowadzenia bada�  

Badania prowadzone były indywidualnie. Rozpoczynały si� od wywiadu dia-

gnostycznego (według DSM-IV), którego wyniki – o ile pozwalały na diagnoz�
bulimii psychicznej – decydowały o zakwalifikowaniu danej osoby do dalszych 

bada�. W nast�pnym etapie przeprowadzano tzw. opis Ja cielesnego w stanie 

koncentracji na nim. Procedura ta słu�yła przede wszystkim przedmiotowej kon-

centracji na własnej cielesno�ci. Nast�pnie osoba badana wypełniała Kwestiona-

riusz Ja Cielesnego.  

2. Metody badawcze 

Wywiad diagnostyczny. W badaniach wykorzystany został ustrukturalizo-

wany wywiad w kierunku diagnozy zaburze� od�ywiania si� według DSM IV. 

Podstaw� opracowania narz�dzia był Interview for the Diagnosis of Eating Disor-

ders-IV (IDED-IV) autorstwa Williamsona (Kutlesic i in., 1998). Charaktery-

styczn� wła�ciwo�ci� IDED-IV jest ocena symptomów na skalach, które odnosz�
si� bezpo�rednio do kryteriów diagnostycznych DSM IV.  
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Opis ja cielesnego w stanie koncentracji na nim stanowi procedur�, której 

celem jest uzyskanie koncentracji na własnej cielesno�ci, czyli umieszczenie 

w centrum uwagi osoby jego do�wiadcze� zwi�zanych z prze�ywaniem swojego 

ciała. Składa si� z dwóch etapów. Pierwszy polega na wprowadzeniu osoby bada-

nej w stan relaksu i wzmocnionej wewn�trznej koncentracji na jej doznaniach 

płyn�cych z ciała, wyobra�eniach swojego wygl�du i obrazie własnej sylwetki. 

Nast�pnie – w drugim etapie procedury – koncentracja podtrzymywana jest przez 

rozmow� na temat sposobu do�wiadczania siebie i swojej cielesno�ci, ujawnione-

go podczas przeprowadzonego zadania. Badaj�cy zadaje cz��ciowo ustrukturali-

zowane pytania: „Jak wygl�da twój wewn�trzny wizerunek siebie?”, „Jakiej me-

tafory mo�esz u�y� w celu przedstawienia sposobu prze�ywania siebie, swojej 

cielesno�ci?”, „Które obszary swojego ciała odczuwała� wyra�nie?”, „Które ob-

szary swojego ciała do�wiadczała� z trudno�ci� lub w ogóle ich nie czuła�?” Dal-

sze wzmocnienie koncentracji na własnej cielesno�ci odbywa si� za pomoc� ry-

sunku siebie. Osoba badana jest proszona o narysowanie siebie, a nast�pnie za-

znaczenie akceptowanych, lubianych, jak równie� nielubianych i nieakceptowa-

nych cz��ci swojego ciała.  

W prezentowanych badaniach procedura opisu ja cielesnego w stanie koncen-

tracji na nim trwała około 20 minut i w rezultacie konfrontowała osob� badan�
z jej cielesno�ci� oraz sposobem prze�ywania przez ni� swojego ciała. Stanowiła 

punkt wyj�cia do badania ja cielesnego za pomoc� metody kwestionariuszowej. 

Dodatkowo zastosowany w ramach procedury rysunek siebie został wykorzy-

stany jako graficzna metafora ja cielesnego. Uzupełniony przez wypowied� słow-

n�, stymulowan� i kierowan� ustrukturalizowanymi pytaniami, dostarczył danych 

o charakterze projekcyjnym na temat sposobów prze�ywania swojego ciała przez 

kobiety z bulimi� psychiczn�. W podj�tej próbie analizy rysunków siebie i wy-

powiedzi słownych odwołano si� przede wszystkim do wska�ników formalnych 

stosowanych przy interpretacji metod projekcyjnych, zaproponowanych przez 

prof. Mari� Braun-Gałkowsk� w Te�cie Rysunku Rodziny (por. Braun-Gałkowska, 

1985; 2002). W rezultacie zebrany materiał badawczy został wykorzystany do 

egzemplifikacji ró�nych stopni zaburzenia ja cielesnego kobiet z bulimi� psy-

chiczn�, wyró�nionych za pomoc� Kwestionariusza Ja Cielesnego.  

Kwestionariusz Ja Cielesnego. W celu zbadania i opisania ró�nych sposo-

bów prze�ywania przez kobiety swojej cielesno�ci zastosowano Kwestionariusz 

Ja Cielesnego własnego autorstwa (por. Mirucka, w druku), który składa si� z 41 
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pozycji testowych, przyporz�dkowanych do czterech skal wyró�nionych na pod-

stawie analizy czynnikowej.  

(1) Skala A – Akceptacja cielesno�ci – okre�la podstawowy wymiar ja cieles-

nego, jakim jest akceptacja własnej cielesno�ci. Pozwala na ustalenie stopnia za-

dowolenia ze swojego wygl�du zewn�trznego i swojej sylwetki. Wysokie wyniki 

w tej skali sugeruj� wysoki poziom akceptacji swojego ciała i wygl�du zewn�trz-

nego, prze�ywanie pozytywnych uczu� zwi�zanych z posiadaniem okre�lonej 

figury. Bardzo niskie wyniki �wiadcz� o odrzuceniu i negacji swojej cielesno�ci, 

traktowaniu jej jako balastu i ci��aru utrudniaj�cego satysfakcjonuj�ce funkcjo-

nowanie. Wskazuj� te� na prze�ywanie siebie jako niezintegrowanego podmiotu, 

w którym cielesno�� stanowi opozycj� do Ja oraz jest �ródłem negatywnych 

uczu�. Poni�sze twierdzenia s� wybranymi spo�ród 13 wchodz�cych do tej skali: 

A-12. Chciałabym wygl�da� zupełnie inaczej. 

A-40. Podoba mi si� moja figura. 

(2) Skala M – Prze�ywanie intymno�ci z osobami płci przeciwnej (m��czyz-

nami) – okre�la sposób do�wiadczania siebie w relacji z m��czyznami, szczegól-

nie wtedy, kiedy przybiera ona charakter intymnego kontaktu anga�uj�cego ciele-

sno��. Wysokie wyniki w tej skali wskazuj� na pozytywne relacje z osobami płci 

przeciwnej – na umiej�tno�� prze�ywania blisko�ci z nimi bez utraty poczucia 

siebie. Sugeruj� te� zdolno�� prze�ywania satysfakcji i zadowolenia z kontaktu 

fizycznego z drug� osob�, który anga�uje przede wszystkim cielesno�� i sfer�
emocjonaln� (w przeciwie�stwie do np. kontaktów intelektualnych). Bardzo nis-

kie wyniki ujawniaj� prze�ycia silnego l�ku i niepokoju w sytuacjach stwarzaj�-
cych mo�liwo�� intymnych kontaktów z osobami płci przeciwnej. Wskazuj� rów-

nie� na tendencj� do ich unikania. Skala M dotyczy zatem tego wymiaru Ja cieles-

nego, który jest ujawniany i realizowany w relacji do innych (zwłaszcza osób płci 

przeciwnej), gdy cielesno�� pełni wa�n�, wiod�c� rol� jako �rodek wyrazu i eks-

presji siebie, dominuj�c na tle innych wymiarów kontaktu (np. wymiaru intelek-

tualnego). W�ród 12  pozycji testowych tej skali znajduj� si� m.in.: 

M-18. Kiedy ta�cz� z m��czyzn�, najcz��ciej czuj� si� rozlu�niona. 

M-33. Intymna relacja z m��czyzn� kojarzy mi si� ze strachem i niepokojem. 

(3) Skala K – Eksponowanie kobieco�ci – dotyczy akceptacji i podkre�lania 

swojej kobieco�ci. Pozwala okre�li�, w jakim stopniu fakt bycia kobiet� stanowi 

�ródło pozytywnych do�wiadcze� oraz inspiracj� do odkrywania i rozwijania 

swojej kobieco�ci. Wysokie wyniki sugeruj� wysoki poziom akceptacji siebie 

jako kobiety i du�e zaanga�owanie w eksponowanie swojej kobieco�ci, np. za 
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pomoc� ubioru czy makija�u. Niskie wyniki ujawniaj� trudno�ci w rozpoznawa-

niu i manifestowaniu swojej kobieco�ci, prze�ywanie l�ku i niepokoju, który po-

budza do maskowania jej oznak. Skrajnie niskie wyniki mog� wi�za� si� z wy-

ra�n� niech�ci� przed uto�samianiem siebie z kobiet� oraz z odrzucaniem swojej 

kobieco�ci. Dwa poni�sze twierdzenia s� przykładami pozycji testowych (sze�ciu) 

buduj�cych t� skal�: 
K-5. Nie kr�puj� mnie sukienki czy bluzki z do�� du�ymi dekoltami. 

K-20. Lubi� podkre�la� swoje cechy kobieco�ci (usta, nogi, biust itp.).  

4) Skala E – Stosunek do jedzenia i wagi ciała (eating) – opisuje stosunek 

wobec działa� zwi�zanych z przyjmowaniem pokarmów oraz utrzymywaniem 

wagi ciała na okre�lonym, zadowalaj�cym poziomie. Bardzo niskie wyniki wska-

zuj� na powa�ne trudno�ci z kontrolowaniem jedzenia, jednocze�nie na zaabsor-

bowanie my�li problemami wagi ciała i diet�. Sugeruj�, �e w centrum uwagi jed-

nostki znajduj� si� sprawy zwi�zane z po�ywieniem i wag� ciała, a dominuj�c�
czynno�ci� jest kontrolowanie siebie w odniesieniu do tego „co, ile i kiedy mog�
zje��?” Osoby z wysokimi wynikami w tej skali traktuj� czynno�� jedzenia jako 

jeden z wielu niedominuj�cych aspektów funkcjonowania. Jedzenie i jego kontro-

la nie urasta do rangi problemu. Osoby zadowolone ze swojej masy ciała nie czu-

j� szczególnej potrzeby stosowania diet, postów czy intensywnych �wicze� od-

chudzaj�cych. Je�eli uprawiaj� sport, to przede wszystkim w celu utrzymania 

kondycji fizycznej, a nie w celu pozbycia si� zb�dnych kalorii. Przykładami po-

zycji testowych wchodz�cych w skład tej skali s�: 
E-24. Stosuj� konkretne sposoby wpływania na swoj� wag� (diety, głodówki, 

gimnastyk� itp.). 

E-31. Nie boj� si�, �e utyj�. 
Wyszczególnione cztery skale stanowi� podstaw� operacjonalizacji ró�nych 

aspektów ja cielesnego, traktowanych jako jego wymiary tre�ciowe. Dlatego te�
pełny opis ja cielesnego dotyczy czterech wymiarów, którym odpowiadaj� cztery 

skale kwestionariusza: Skala A – Akceptacja cielesno�ci, Skala M – Prze�ywanie 

intymno�ci z osobami płci przeciwnej, Skala K – Eksponowanie kobieco�ci oraz 

Skala E – Stosunek do jedzenia i wagi ciała.  

Wła�ciwo�ci psychometryczne Kwestionariusza Ja Cielesnego. Kwestio-

nariusz odznacza si� wysok� trafno�ci� kryterialn�, która dla całego narz�dzia 

wynosi 0,723, za� dla poszczególnych skal jest nast�puj�ca: Skala A = 0,78, Skala 

M = 0,58, Skala K = 0,29 i Skala E = 0,43. Rzetelno��, okre�lona na podstawie 

współczynnika zgodno�ci wewn�trznej (� Cronbacha), dla całej skali przyjmuje 
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warto�� 0,93, a dla poszczególnych skal: Skali A LA = 0,89, Skali M LM = 0,88, 

Skali E LE = 0,83 i Skali K LK = 0,74. Rzetelno�� połówkowa, oceniana metod�
Guttmana (Guttman Split-half) i metod� Spearmana-Browna (Unequal-length 

Spearman-Brown), jest jednakowa i równa si� 0,83, przy czym dla pierwszej cz�-
�ci wynosi 0,90, a dla drugiej – 0,88. 

III. WYNIKI 

Otrzymane wyniki ogólne w Kwestionariuszu Ja Cielesnego s� wysoce zró�-
nicowane (rozst�p R wynosi 174). Oznacza to, �e badana grupa jest niejednorod-

na pod wzgl�dem sposobu prze�ywania swojego ciała – struktury ja cielesnego. 

Dlatego została podzielona na trzy podgrupy według poziomu wyniku ogólnego: 

niskiego, �redniego i wysokiego (por. tab. 1). Niski poziom okre�laj� wyniki 

ogólne mieszcz�ce si� w przedziale 7-64, �redni – z przedziału 65-122, za� wyso-

ki wyniki z przedziału 123-181. Wyró�nionym grupom przyporz�dkowano ró�ne 

stopnie zaburzenia ja cielesnego. Niski poziom wskazuje na gł�boki stopie� zabu-

rzenia ja cielesnego (grupa A), �redni – na stopie� umiarkowany (grupa B), a wy-

soki – na nieznaczny (grupa C). W grupie A znalazło si� 13 kobiet z bulimi� psy-

chiczn� charakteryzuj�cych si� gł�bokim stopniem zaburzenia ja cielesnego. Naj-

bardziej liczna jest grupa B o umiarkowanym stopniu zaburzenia ja cielesnego 

(16 osób), za� najmniej liczna – grupa C (7 kobiet z bulimi� psychiczn� o nie-

znacznym zaburzeniu ja cielesnego). 

Tab. 1. Poziomy wyników ogólnych w kwestionariuszu                                                                  

i stopnie zaburzenia Ja cielesnego w grupie kobiet z bulimi� psychiczn�

Grupa 

Przedział 

wyników ogól-

nych 

Poziom  

wyników ogól-

nych 

Stopie�  
zaburzenia  

Ja cielesnego 

Liczebno��
grupy 

Procent  

(%) 

A 007-640 niski gł�boki 13 36,12 

B 065-122 �redni umiarkowany 16 44,44 

C 123-181 wysoki nieznaczny 07 19,44 
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W wyodr�bnionych grupach A, B i C, ró�ni�cych si� pod wzgl�dem stopnia 

zaburzenia ja cielesnego, okre�lono �rednie wyniki w czterech skalach Kwestio-

nariusza Ja Cielesnego (wyniki surowe) oraz ich konfiguracj� (struktur� ja ciele-

snego) (por. tab. 2 i wykres 1).  

0
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9

1 0

S k a la  A S k a la  M S k a la  K S k a la  E

C
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A

Wykres 1. Struktura ja cielesnego w grupie A, B i C

Układ 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 kobieco�ci) badane osoby uzyskały najwy�sze wyniki, 

w skali M (Prze�ywanie intymno�ci z osobami płci przeciwnej) nieznacznie ni�-
sze, za� w skali E (Stosunek do jedzenia i wagi ciała) najni�sze. Przy czym �red-

nie wyniki w poszczególnych skalach w grupie C s� znacz�co wy�sze ni� w gru-

pie B (tab. 2). Oznacza to, �e bulimiczki z umiarkowanym i nieznacznym stop-

niem zaburzenia ja cielesnego traktuj� swoje ciało i sylwetk� jako niedoskonał�
form� wyrazu siebie. Mimo �e maj� powa�ne trudno�ci z ich akceptacj�, to jed-

nak nie odrzucaj� swojej fizyczno�ci, ale staraj� si� nada� jej po��dany kształt. 

Najcz��ciej jest on zbie�ny z lansowanymi ideałami pi�kno�ci i szczupłej sylwet-

ki. Nadmierna troska o wygl�d zewn�trzny stoi na przeszkodzie prawidłowego 

funkcjonowania w innych sferach �ycia. Kontakty z m��czyznami nawi�zuj�
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z pewnymi trudno�ciami. Przyczyny prze�ywanego w nich l�ku i niepowodze�
przypisuj� najcz��ciej swojej – ich zdaniem dalekiej od ideału – sylwetce. Opisa-

ne nieprawidłowo�ci w strukturze ja cielesnego istotnie ró�ni� grupy B i C pod 

wzgl�dem ich stopnia nasilenia.  

Konfiguracja skal w grupie A (z gł�bokim stopniem zaburzenia ja cielesnego) 

odznacza si� wyra�n� dominacj� Skali K (Eksponowanie kobieco�ci) na tle trzech 

pozostałych skal przyjmuj�cych ekstremalnie niskie wyniki. W porównaniu z gru-

p� B i C nast�puje wyra�ne obni�enie si� warto�ci wszystkich skal, a szczególnie 

Skali M (Prze�ywanie intymno�ci z osobami płci przeciwnej). Sugeruje to, �e u ko-

biet z bulimi� psychiczn� wraz z pogł�bianiem si� zaburzenia ja cielesnego nasila 

si� tendencja do wycofywania si� z relacji z m��czyznami, której towarzyszy 

eskalacja l�ku i poczucia zagro�enia.  

Istotno�� ró�nic mi�dzy grupami A, B i C w zakresie wyników w czterech 

skalach Kwestionariusza do Badania Ja Cielesnego jest pokazana w tab. 2. 

Wszystkie ró�nice mi�dzy grupami s� istotne statystycznie. 

Tab. 2. Porównanie trzech grup                                                                            

w zakresie wyników w skalach Kwestionariusza Ja Cielesnego:                                                   

wyniki analizy wariancji MANOVA 

�rednie (M) i odchylenia standardowe dla grup Istotno�� ró�nic 

Skala 

Ilo��
itemów 

w skali 

(N) A A – M/N B B – M/N C C – M/N F p Grupy 

Skala A 13 
10,38 

06,83 
0,80

28,06 

11,44 
2,16 

48,43 

11,03 
3,73 34,27 0,000 

A-B, A-C,

B-C 

Skala M 12 
11,23 

07,05 
0,94 

35,25 

10,12 
2,94 

54,86 

07,69 
4,57 61,99 0,000 

A-B, A-C,

B-C 

Skala K 06 
09,46 

06,70 
1,58 

18,69 

07,23 
3,12 

28,00 

02,08 
4,67 19,95 0,000 

A-B, A-C,

B-C 

Skala E 10 
07,62 

05,09 
0,76 

11,94 

05,63 
1,19 

18,29 

06,05 
1,83 08,55 0,001 

A-B, A-C,

B-C 

MANOVA: F = 10,49; df = 6, p<0,000 
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IV. DYSKUSJA  

Głównym celem prezentowanych bada� była eksploracja sposobów prze�y-

wania swojego ciała przez kobiety z bulimi� psychiczn� w wieku 15-25 lat. 

W literaturze przedmiotu mo�na odnale�� liczne propozycje bada� dotycz�cych 

obrazu ciała. Znacznie mniej jest natomiast prac po�wi�conych ja cielesnemu, 

rozumianemu w nurcie fenomenologiczno-egzystencjalnym jako do�wiadczanie 

siebie cielesnego wraz ze swoj� płciowo�ci� (por. Mirucka, 2004). Dlatego te�
w tym artykule uwaga badawcza skoncentrowana została na ja cielesnym – zło-

�onym fenomenie psychologicznym z czterema podstawowymi wymiarami (A – 

Akceptacj� cielesno�ci, K – Eksponowaniem kobieco�ci, M – Prze�ywaniem in-

tymno�ci w kontaktach z osobami płci przeciwnej oraz E – Stosunkiem do jedze-

nia i wagi ciała), które tworz� razem spójn� struktur�. Opis tej struktury umo�li-
wia poznanie sposobów prze�ywania swojego ciała przez badane kobiety z buli-

mi� psychiczn�.  
Przeprowadzone badania wykazały, �e kobiety z bulimi� psychiczn� do-

�wiadczaj� swoj� cielesno�� w bardzo zró�nicowany sposób. Ich ja cielesne mo�e 

przyjmowa� struktur� o cechach nieznacznego (grupa C), umiarkowanego (grupa 

B) lub gł�bokiego (grupa A) zaburzenia. Osoby z grupy A (gł�boko zaburzone ja 

cielesne) do�wiadczaj� siebie jako niezintegrowany byt, w którym cielesno�� sta-

nowi opozycj� do Ja oraz �ródło negatywnych uczu�. Ciało (wygl�d zewn�trzny) 

jest – ich zdaniem – swoistego rodzaju ograniczeniem, przyczyn� niesatysfakcjo-

nuj�cych relacji z innymi. Skrajnie negatywne znaczenie przypisuj� szczegól-      

nie płci i wszelkim oznakom kobieco�ci. Dlatego te� z wyra�n� niech�ci� my�l�
o sobie w kategoriach kobiety, niejednokrotnie zaprzeczaj�c swojej kobieco�ci. 

W relacjach z m��czyznami prze�ywaj� silne l�ki, poziom ich niepokoju wzrasta 

szczególnie wtedy, gdy sytuacja stwarza potencjalne mo�liwo�ci bliskiego, in-

tymnego kontaktu. Odrzucaj�c cielesno��, a wraz z ni� kobieco��, zaprz�tni�te s�
my�l� o jedzeniu, sylwetce i wadze ciała. Zaabsorbowanie przyjmuje niejedno-

krotnie posta� obsesyjnego my�lenia, od którego nie s� w stanie uwolni� si�
o własnych siłach.  

Rysunek siebie kobiet z bulimi� psychiczn� z grupy A (gł�boki stopie� zabu-

rzenia ja cielesnego) przedstawia cz�sto zdeformowane ciała ludzkie, np. bez 

głowy, r�k lub stóp, b�d� te� opasłe stwory, jakby wytwory ponurej dzieci�cej 

wyobra�ni (aneks, rys. 1). Je�eli w graficznych formach wyrazu siebie pojawia 

si� cała (kompletna) posta� kobieca, to jest ona najcz��ciej naga. Owa nago��
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przedstawiana jest w dwojaki sposób. Pierwszy – charakteryzuje si� wyra�nym 

wyeksponowaniem atrybutów kobieco�ci (np. biustu, łona, bioder itp.), ale o tre-

�ci negatywnej, wr�cz wulgarnej (aneks, rys. 2). Drugie przedstawienie zupełnie 

pomija cechy płciowe, w zwi�zku z czym sylwetki ludzkie zdaj� si� przypomina�
osoby bez jasno okre�lonej płci. Jak wyraziła to jedna z badanych kobiet: „ni to 

kobieta, ni to co�” (aneks, rys. 3). Wra�enie ich aseksualno�ci dodatkowo pot�gu-

je brak twarzy. Graficzne �rodki wyrazu wykorzystane przez kobiety z gł�boko 

zaburzonym ja cielesnym uderzaj� swoim ubóstwem i prostot�. Przewa�nie s� to 

jednobarwne (czarne), konturowe rysunki, w�ród których wyj�tek stanowi jeden 

w kolorze bladoniebieskim (aneks, rys. 1). Uzupełnione skrajnie pejoratywnymi 

metaforami słownymi, tj. słonica, hipopotam, ropucha, gruby potworek itp., 

wzmacniaj� wra�enie dramatu rozgrywaj�cego si� na płaszczy�nie odrzucanego 

kobiecego ciała. Z wysokim poziomem nieakceptacji siebie i własnej cielesno�ci 

wi��� si� deklarowane intensywne uczucia negatywne kierowane do swojego 

ciała, tj. obrzydzenie, odraza, wstr�t oraz zło��, agresja, nienawi��. Jak gł�boko 

zaburzone jest ja cielesne u kobiet z bulimi� psychiczn� z grupy A, mo�e �wiad-

czy� wypowied� jednej z nich: „Tak bardzo nie lubi� dotyka� siebie, �e matka 

musi mnie my�. Nie mog� te� na siebie patrze�, kiedy to robi�, siedz� i płacz�”. 

Kobiety z grupy B (umiarkowany stopie� zaburzenia ja cielesnego) nie ak-

ceptuj� swojej cielesno�ci i kobieco�ci. Traktuj� ciało i swoj� sylwetk� jako nie-

doskonał� form� wyrazu siebie. Staraj� si� eksponowa� swoj� kobieco�� w u-

miarkowanym stopniu, przy czym troska o to, co i ile jedz� wyra�nie utrudnia im 

funkcjonowanie w wi�kszo�ci sfer �ycia. Prze�ywaj� dyskomfort i l�k w kontak-

tach z osobami płci przeciwnej, których przyczyn� sprowadzaj� do swojego wy-

gl�du zewn�trznego.  

Rysunki siebie kobiet z umiarkowanym stopniem zaburzenia ja cielesnego 

(grupa B) przedstawiaj� najcz��ciej całe postacie o wyra�nie okre�lonej płci. S� to 

kobiety nagie lub ubrane, gdzie nago�� nie ma charakteru agresywnego, ale prze-

ciwnie – wyró�nia si� pozytywnie ukazanymi cechami kobieco�ci, np. smukł�
sylwetk�, kształtnymi biodrami, wci�ciem w talii, długimi, zgrabnymi nogami itp. 

(aneks, rys. 4). Ubrane postaci nosz� strój kobiecy, dopasowany, a czasem nawet 

obcisłe bluzki, spódnice i sukienki (aneks, rys. 5). Wszystkie narysowane kobiety 

maj� twarze – ten najbardziej przekonywaj�cy symbol to�samo�ci – na których 

maluj� si� ró�ne stany emocjonalne: pocz�wszy od przera�enia przez smutek, 

zamy�lenie po rado��. Elementy graficzne rysunków siebie w grupie bulimiczek 

z umiarkowanym stopniem zaburzenia ja cielesnego s� – podobnie jak w grupie A 
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– dosy� ubogie. Przedstawienia postaci przyjmuj� form� rysunku konturowego, 

najcz��ciej w jednej dominuj�cej barwie, np. niebieskim, zielonym lub br�zowym 

kolorze; kolor czarny pojawia si� sporadycznie. W deklaracjach słownych badane 

kobiety z grupy B wymieniaj� wobec swojego ciała i cielesno�ci najcz��ciej 

uczucia: bezradno�ci, smutku, rozpaczy, a rzadziej wstyd, nienawi�� czy niech��. 
Ich wypowiedzi stanowi� swoistego rodzaju poł�czenie pozytywnych i negatyw-

nych opinii na temat swojego wygl�du zewn�trznego i swojej fizyczno�ci. Bardzo 

rzadko wyra�aj� jednoznacznie wrogi stosunek do siebie samych. Przewa�nie 

sygnalizuj� rodzaj ambiwalencji mi�dzy niezadowoleniem i oznakami akceptacji.  

Kobiety z bulimi� psychiczn� z grupy C, z nieznacznie zaburzonym ja ciele-

snym, swoj� uwag� koncentruj� przede wszystkim na działaniach zwi�zanych 

z dbało�ci� o sylwetk� i wygl�d zewn�trzny, co wyra�a si� głównie w przesad-

nym kontrolowaniu swojej masy ciała i trosce o diet�. Nie uwa�aj� jednak, �e s�
mało atrakcyjne, dlatego te� bez wi�kszych trudno�ci eksponuj� swoj� kobieco��
i nawi�zuj� bliskie relacje z m��czyznami. W porównaniu z grup� B deklaruj�
wi�kszy stopie� akceptacji siebie i swojej cielesno�ci.  

Rysunki kobiet z grupy C ilustruj� nieznaczny stopie� zaburzenia ja cielesne-

go. Wszystkie prezentuj� sylwetki kobiet, w których nago�� jest ukryta pod za-

słon� kobiecego stroju. Ubiór zdaje si� podkre�la� pi�kno ciała – jego gracj� ru-

chów i wdzi�k (aneks, rys. 6). Nie zdarzaj� si� w tej grupie przedstawienia nagie-

go ciała, z mniej lub bardziej odwa�nie zaznaczon� seksualno�ci�. Intryguj�cy 

i zagadkowy wydaje si� fakt, �e bulimiczki z nieznacznie zaburzonym ja cieles-

nym do�� cz�sto rysuj� siebie bez twarzy i dłoni. Prawdopodobnie w ten sposób 

sygnalizuj�, �e do wi�kszej akceptacji siebie, swojej cielesno�ci i płciowo�ci nie-

zb�dna jest im wi�ksza umiej�tno�� komunikowania siebie w satysfakcjonuj�cych 

relacjach interpersonalnych. Graficzne �rodki wyrazu – w porównaniu z grup� A 

i B – s� tu znacznie bogatsze. Postacie kobiece przewa�nie s� rysowane przy u�y-

ciu dwóch lub trzech kolorów, gdzie przestrze�, ograniczona konturem, zostaje 

starannie zamalowana. Zdarzaj� si� – chocia� rzadko – rysunki jednobarwne, kon-

turowe, ale zwykle o pozytywnej tre�ci, np. atrakcyjne dziewczyny lub kobiety 

w ładnym stroju i wdzi�cznej pozie. Sposób graficznego przedstawienia siebie 

przez bulimiczki z nieznacznym stopniem zaburzenia ja cielesnego współbrzmi 

z ich wypowiedziami werbalnymi. Najcz��ciej deklaruj� one pozytywne uczucia 

kierowane wobec swojego ciała, tj. sympatia i rado�� oraz podstawowy poziom 

akceptacji siebie. Niejednokrotnie porównuj� czy wr�cz uto�samiaj� siebie z atrak-

cyjnymi gwiazdami popkultury – symbolami współczesnego ideału kobieco�ci.  
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Przeprowadzone badania nie s� wolne od pewnych ogranicze�. Jednym z nich 

jest niewielka liczba badanych (36 kobiet z bulimi� psychiczn�), co sugeruje du��
ostro�no�� w uogólnianiu uzyskanych wyników. Nie bez znaczenia dla uzyska-

nych rezultatów pozostaje równie� sposób definiowania i operacjonalizacji kon-

struktu teoretycznego, jakim jest ja cielesne. Bardzo mo�liwe, �e w strukturze ja 

cielesnego, oprócz czterech wyró�nionych wymiarów (A – Akceptacja cielesno-

�ci, M – Prze�ywanie intymno�ci z osobami płci przeciwnej, K – Eksponowanie 

kobieco�ci i E – Stosunek do jedzenia i wagi ciała), istniej� inne, które pełni�
istotn� rol� w do�wiadczaniu swojego ciała. Przypuszczalnie jednym z dodatko-

wych wymiarów b�dzie sfera emocji i uczu�, której działanie trudno sobie wy-

obrazi� bez �cisłego zwi�zku z ciałem. Wymiar ten mógłby obejmowa� np. �wia-

domo�� własnych prze�y� emocjonalnych, zdolno�� do subtelnego i symbolicz-

nego ich przedstawiania i ró�nicowania czy te� ekspresj� emocji i umiej�tno��
rozładowywania napi�cia. Wła�nie dlatego interesuj�ca i obiecuj�ca wydaje si�
perspektywa dalszych bada� maj�cych na celu prze�ledzenie regulacyjnej roli 

emocji w kształtowaniu si� ja cielesnego, zwłaszcza w procesie jego patologizacji 

u kobiet z bulimi� psychiczn�.  
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BODY SELF-PERCEPTION IN WOMEN WITH BULIMIA NERVOSA 

S u m m a r y  

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. 








