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THE STRUCTURES OF BODY SELF: THE WAYS OF EXPERIENCING ONE’S OWN BODY
BY MODERN WOMEN

The aim of this article is to answer the following questions: How do modern women
experience their own body? What are the kinds of their body self meanings that are
the basis of their identity and personality where the body is an essential element
of self structure? The research was conducted on 376 women students of different
departments, between the age of 15-25. The subjects 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. In my results
I present 8 structures of body self starting from the destructive to the integrated.

WPROWADZENIE

Konceptualizacja ja cielesnego nalezy do obszaru
— réwnie fascynujacych, co skomplikowanych — za-
gadnien ciata i cielesnoéci; ujawniajacych sie na
plaszczyznie filozoficznej przede wszystkim w prob-
lematyce relacji mind-body, zas§ w ramach docie-
kan psychologicznych koncentrujacych sie gtéwnie
na: 1) poznawczej reprezentacji wtasnego ciata (np.
schemat ciala, obraz ciata itp.) oraz 2) przezywaniu
wlasnego ciala, ktore pelni wazna role w ksztalto-
waniu sie tozsamo$ci 1 osobowos$ci podmiotu (por.
Kowalik, 2004). Zamykanie fenomenu cielesnosci
w pojeciach obrazu czy schematu ciata, najpraw-
dopodobniej wyrasta z dualistycznego — na wzdr
Kartezjanski — traktowania cztowieka, wedtug kté-
rego rozdzial miedzy umystem 1 cialem staje sie
aksjomatem. Natomiast, my§lenie o cielesnosci w ka-
tegoriach formowania sie osobowosci, zlozonego sy-
stemu Ja, zakorzenione jest w dlugiej tradycji bu-
dowania holistycznej wizji cztowieka. Wpisuje sie
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W nia w sposob szczegdlny teoria Williama Jamesa
(1991) 1 Gordona Allporta (1988). Maja do niej row-
niez swo6j wklad koncepcje neopsychoanalityczne
(m. in.: Winnicotta, 1951; Kohuta, 1978; Krueger,
1989; Mahler, 1961) oraz psychologia postaci i psy-
chologia Gestalt (Kepner, 1991).

W oparciu o holistyczne rozumienie czlowieka
— zintegrowanego bytu psychofizycznego — ja cie-
lesne, w odréznieniu od obrazu ciata, nie jest tyl-
ko percepcyjnym wizerunkiem ciata (body percept)
ani postawa, uczuciem, jakie jednostka ma wobec
swojego ciata (body concept) — ale przede wszyst-
kim jest sposobem doéwiadczania siebie w swoim
ciele, przezywania przez podmiot swojej cielesnosci
(fizycznoéci) wraz ze swojq plciowosécia. Zasadnicza
réznica miedzy wyze] wymienionymi pojeciami: ja
cielesnym 1 obrazem ciala dotyczy relacji podmiot
(Ja) — cialo. W pojeciu obraz ciala kryje sie zatoze-
nie uprzedmiotowienia ciala, tzn. umieszczenia go
w pozycji obiektu materialnego, z ktérej podmiot
obserwuje swoje cialo, kieruje wobec niego okreslo-
ne uczucia, wykonuje na nim okreslone czynnosci,
przyjmuje wobec niego okreélong postawe. Ujecie
to bardzo wyraznie wprowadza podzial na: podmiot
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(Ja) — obserwujacy, czujacy, dzialajacy itd. oraz
przedmiot (obiekt) — ciato, obserwowane, odczuwa-
ne itd. Pojecie ja cielesne stara sie uniknaé wyze)
wymienionego dualizmu, uzupelniajac relacje pod-
miot — cialo relacja podmiot (Ja) — moje doswiad-
czenie mnie cielesnego. W tym ujeciu uprzedmioto-
wienie ciata (tj. koncentracji na nim jak na obiekcie
oderwanym od podmiotu), wystepuje gtéwnie wte-
dy, kiedy aktualizowane sa jego dysfunkcje, np.
w zmeczeniu, chorobie lub tez w sytuacjach wy-
sitku fizycznego. W skrajnych przypadkach owo
uprzedmiotowienie jest znakiem pojawiajacej sie
psychopatologii — nieharmonijnej, niespdjnej, czy
wrecz rozbitej struktury osobowosci.

Pojecia — obraz ciata 1 ja cielesne — w swoich
zakresach znaczeniowych nie sa rozlaczne, moz-
na bowiem wskazaé wspélny obszar desygnatow
obu poje¢. Dotyczy on wynikéw poznania, ktérego
celem staje sie cialo wraz z jego wladciwo$ciami,
tzn. zbioru konkretnych doswiadczen cielesnych.
Znaczeniowo pojecie ja cielesne obejmuje szerszy
zakres; uzupelnia obraz ciala o dodatkowe desyg-
naty. Pojecie ja cielesne mieéci zatem w sobie dwa
gltéwne aspekty:

1) podmiotowy — obejmujacy doSwiadczenie sie-
bie w swoim ciele (jako wcielone Ja) wraz ze swojq,
plciowoscia;

2) przedmiotowy — dotyczacy percepcyjnego wize-
runku swojego ciala, jego rozmiaréw, ksztattu 1 for-
my (obraz ciala), tzn. zbioru konkretnych doéwiad-
czen cielesnych, ktory odbija sie 1 ujawnia wlagnie
w obrazie ciata, jaki kazdy podmiot posiada.

Podmiotowy wymiar ja cielesnego dotyczy okre-
§lonych funkeji Ja, takich jak postrzeganie cia-
la, dotykanie ciata, myslenie o ciele, czucie ciata,
przezywanie ciata, odbieranie wrazen z ciata itp.,
innymi stowy — do$éwiadczania siebie w swoim ciele
wraz ze swoja plciowosScia. Aspekt przedmiotowy
jest natomiast efektem dziatania podmiotu, czyli
zbiorem konkretnych doéwiadczen cielesnych —
swiadomych lub nie$éwiadomych, ktérych trzonem
jest tozsamo$¢ cielesna — poczucie trwalosci, cia-
gloécl 1 niepowtarzalno$ci wlasnej cielesnosci (por.
Mirucka, 2003).

Zdaniem Kruegera (1989) rozwéj ja cielesnego
ma charakter ciagly, z trzema, wyraznie zazna-
czonymi, etapami. Pierwszy — dotyczy wczesnego
psychicznego doéwiadczenia ciata, ktére opiera
sie przede wszystkim na wrazeniach dotykowych,
nieznacznie za$ na impulsach wzrokowych i stu-
chowych. Zdobywane jest w pierwszych tygodniach
zycia dziecka w sytuacjach kontaktu z opiekunem,
charakteryzujacego sie synchronia interakcyjna.
7Z jednej strony czuly dotyk matki zakreéla pier-

wotna granice ciata 1 nadaje mu ksztatt, pozwala-
jac na pojawienie sie go w do$wiadczeniu dziecka;
z drugiej za$ jej duza reaktywno$¢ 1 wrazliwos$é
na zmiany w zachowaniu dziecka umozliwia odbi-
janie sie w niej jak w lustrze, stajac sie kluczowa
w tworzeniu sie schematu ludzkiej twarzy, glosu
1 dotyku oraz w percepcyjnym rozpoznawaniu, a na-
stepnie wzmacnianiu poczucia istnienia dziecka.
W rezultacie, prawidlowe odbicie doswiadczen
dziecka przez matke zapewnia mu fundament do
przezywania jednosci miedzy cialem i umystem, ja
cielesnym 1 ja psychicznym, doS§wiadczania Swiata
nie tylko w kategoriach poznawczych, ale réwniez
emocjonalnych 1 uczuciowych.

W drugim etapie rozwoju ja cielesnego dokonuje
sie okre§lenie granic na powierzchni ciata oraz roz-
poznawania jego wewnetrznych stanéw fizycznych.
Reprezentacja ja cielesnego rozwija sie w coraz
bardziej zwarty 1 spéjny obraz ciala (body image),
ze wzrastajaca jasnoScig granic 1 ich zawarto$-
cia. Ksztaltowanie sie takiego obrazu ciata jest
wspierane zdobywanymi umiejetnosciami obrazo-
wania, tzn. formowania reprezentacji umystowych
w drugim roku zycia. Dzieki niej dziecko zaczyna
dostrzegaé réznice miedzy soba (cialem) 1 matka
(obiektem), by rozwijaé $wiadomo§¢ przestrzeni
poza swolim cialem oraz umiejetno$é¢ uwzglednia-
nia ciala innych. Na tym etapie rozwoju synchronia
interakcyjna miedzy matka 1 dzieckiem staje sie
warunkiem fundamentalnego poczucia sprawstwa
1 efektywnosci, ktore sa niezbedne w ksztaltowaniu
poczucia wlasnej kompetencji (Krueger, 1989).

W trzeciej fazie rozwoju ja cielesnego dochodzi
do spéjnego poczucia tozsamosdci dzieki integracji
ja psychicznego 1 ja fizycznego. Od 18 miesiaca zy-
cia w prawidtowym rozwoju dziecka nie ujawnia
sie juz kognitywne poczucie oddzielnego istnienia
1 ciala (Piaget, 1966), czego dowodem jest miedzy
innymi zachowanie dziecka przed lustrem. Obser-
wujac swoje w nim odbicie, nie oglada go jako ist-
niejacego niezaleznie od siebie (tak jak dzialo sie
to w fazie poprzedniej), ale ma $wiadomo$é, ze jest
on zwigzany z jego cialem. Charakterystyczna dla
tej fazy jest eksploracja swojego ciala 1 oswajanie
sie z jego czeSciami. Doswiadczenia wewnetrzne-
go stanu ciala 1 jego powierzchni sg organizowane
1 konceptualizowane w spdjna catoéé. Ostatecznie,
dziecko ma §wiadomo$c siebie jako bytu cielesnego,
wewnetrznie zintegrowanego, stanowigcego pod-
stawe przezywania Ja — niepodzielnego, niepowta-
rzalnego, ciaglego w czasie 1 przestrzeni (Krueger,
1989). Ja cielesne pojawia sie zatem jako pierwszy
podsystem Ja, ktéry umozliwia dos§wiadczanie swo-
jej odrebnosci fizycznej, spdjnosei 1 tozsamosci.
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Rozwdj ja cielesnego przebiega na przestrzeni
catego zycia czlowieka. Jednak szczegdlnie inten-
sywny staje sie on wtedy, gdy maja miejsce istot-
ne zmiany w wygladzie ciata i jego do$wiadczaniu.
Jednym z dobitnych tego przykladéw jest okres
adolescencji. W dojrzewaniu cialo przybiera doro-
sta sylwetke, przeobrazajac podmiot w mezczyzne
lub kobiete, wprowadzajac go tym samym w sfere
meskosci lub kobiecosci. Prowadzi to do dalszego,
intensywnego rozwoju ja cielesnego oraz wzbogace-
nia go o nowe jakosci do§wiadczania siebie (swoje)
plciowosci), a tym samym nowe aspekty tozsamosci
(tozsamosé plciowa). Osiagniecie dojrzalosci plcio-
wej dostarcza zatem czltowiekowi — innej niz wczes-
niej — $wiadomoséci wlasnego ciata, zdobywane) przez
wlasciwy sobie rytm plciowy (Chirpaz, 1998).

Odmienione w procesie dojrzewania plciowego ja
cielesne uwypukla coraz bardziej] wymiar spotecz-
nego do$wiadczania wlasnej cielesno$ci. W relacji
z plcia przeciwna, szczegdlnie przybierajacej cha-
rakter intymnego zwiazku, cielesno$¢ kobiety 1 mez-
czyzny jest intensywniej do$wiadczana i uobecniana.
Réwniez funkcjonowanie dojrzewajacej dziewczyny
czy chtopaka jako kobiety czy mezczyzny przebiega
zgodnie z modelem, ktéry tworzy okreslona grupa
spoleczna czy tez lansowany jest przez mass media.
Tak wiec wazny etap dookreélania wlasnej cieles-
noéci, a tym samym ksztaltowania ja cielesnego,
nastepuje w okresie wyposazenia podmiotu w ko-
bieco$é¢ lub meskos§é.

Rodzi sie zatem pytanie: w jaki sposdb wspél-
czesna kobieta przezywa swoje cialo, czyli jakie
jest jej ja cielesne — rozumiane jako fundament
tozsamo$ci (por. Mirucka, 2004). Prezentowany
artykul stanowi probe odpowiedzi na nastepujace
szczegbtowe pytania badawcze: 1) Jaka strukture
przyjmuje ja cielesne kobiet w wieku od 15 do 25
roku zycia?, 2) Czy wérdd prezentowanych typow
ja cielesnego (réznych struktur ja cielesnego) znaj-
duja sie nieprawidtowe, np. charakterystyczne dla
0s6b z diagnoza zaburzen odzywiania sie (bulimig
psychiczna)?

METODA BADAWCZA

W celu zbadania 1 opisania réznych sposobéw prze-
zywania przez kobiety swojej cielesnosci zasto-
sowano Kwestionariusz Ja Cielesnego wlasnego
autorstwa (por. Mirucka, 2005), ktory sktada sie
z 41 pozycji testowych, przyporzadkowanych do
czterech skal, wyrdznionych przy pomocy analizy
czynnikowe;.

1) Skala A — Akceptacja cielesno$ci — okresla
podstawowy wymiar ja cielesnego, jakim jest ak-

ceptacja wlasnej cielesnosci. Pozwala na ustalenie
stopnia zadowolenia ze swojego wygladu zewnetrz-
nego 1 swojej sylwetki. Wysokie wyniki w tej skali
sugeruja wysoki poziom akceptacji swojego ciala
1 wygladu zewnetrznego, przezywanie pozytyw-
nych uczué zwigzanych z posiadaniem okre$lonej
figury. Bardzo niskie wyniki §wiadcza o odrzuce-
niu 1 negacji swojej cielesnoéci, traktowania jej jako
balastu i ciezaru, utrudniajacego satysfakcjonujace
funkcjonowanie. Wskazuja rowniez na przezywanie
siebie jako niezintegrowanego podmiotu, w ktorym
cielesno$¢ stanowi opozycje do Ja oraz jest zrodtem
negatywnych uczué. Ponizsze twierdzenia sg wy-
branymi spoérdd 13-tu wchodzacych do tej skali:

A-12 Chciatlabym wygladaé zupelnie inacze;j.
A-40 Podoba mi sie moja figura.

2) Skala M — Przezywanie intymno$ci z osobami
plci przeciwnej (Mezczyznami) — okresla sposéb do-
Swiadczania siebie w relacji z mezczyznami, szcze-
gélnie wtedy, kiedy przybiera ona charakter intym-
nego kontaktu, angazujacego cielesno$é. Wysokie
wyniki w tej skali wskazuja na pozytywne relacje
z osobami pleci przeciwne] — na umiejetnos$é przezy-
wania blisko$ci z nimi bez utraty poczucia siebie.
Sugeruja rowniez zdolno$¢ przezywania satysfakeji
1 zadowolenia z kontaktu fizycznego z druga osoba,
ktory angazuje przede wszystkim cielesno$é 1 sfere
emocjonalna (w przeciwienstwie do np. kontaktow
intelektualnych). Bardzo niskie wyniki ujawniaja
przezycia silnego leku 1 niepokoju w sytuacjach
stwarzajacych mozliwo$é intymnych kontaktow
z osobami plci przeciwne). Wskazujg rowniez na
tendencje do ich unikania. Czynnik ten postanowio-
no nazwaé¢ —Skala M dotyczy zatem tego wymiaru
Ja cielesnego, ktéry ujawniany jest 1 realizowany
w relacji do innych (szczegdlnie os6b plci przeciw-
nej), gdy cielesno$é pelni wazna, wiodaca role jako
srodek wyrazu i1 ekspresji siebie, dominujac na tle
innych wymiaréw kontaktu (np. wymiaru intelek-
tualnego). Wérod 12-tu pozycji testowych tej skali
znajduja sie m.in.:

M-18 Kiedy tancze z mezczyzna, najczesciej czu-
je sie rozluzniona.

M-33 Intymna relacja z mezczyzna kojarzy mi
sie ze strachem 1 niepokojem.

3) Skala K — Eksponowanie kobieco$ci — doty-
czy akceptacji 1 podkreslania swojej kobiecosci.
Pozwala okre§li¢, na ile fakt bycia kobieta stanowi
zrédlo pozytywnych do$wiadczen oraz inspiracje
do odkrywania 1 rozwijania swojej kobiecos$ci. Wy-
sokie wyniki sugeruja wysoki poziom akceptacji
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siebie jako kobiety i duze zaangazowanie w eks-
ponowanie swojej kobieco§ci za pomoca np. ubioru
czy makijazu. Niskie wyniki ujawniaja trudnoéci
W jej rozpoznawaniu 1 manifestowaniu, przezywanie
leku 1 niepokoju, ktory pobudza do maskowania jej
oznak. Skrajnie niskie wyniki moga wiazac sie z wy-
razna niechecia przed utozsamianiem siebie z ko-
bieta oraz z odrzucaniem swojej kobiecoSci. Dwa
ponizsze twierdzenia sg przykladami pozycji testo-
wych (6-ciu) budujacych te skale:

K-5 Nie krepuja mnie sukienki czy bluzki z do$é
duzymi dekoltami.

K-20 Lubie podkreslaé¢ swoje cechy kobiecosci
(usta, nogi, biust itp.).

4) Skala E — Stosunek do jedzenia i1 wagi ciala
(Eating) — opisuje stosunek wobec dzialan zwia-
zanych z przyjmowaniem pokarméw oraz utrzy-
mywaniem wagl ciala na okreslonym, zadawala-
jacym poziomie. Bardzo niskie wyniki wskazuja
na powazne trudnos$ci z kontrolowaniem jedzenia,
jednoczeénie na zaabsorbowanie my§li problemami
wagl ciata 1 dieta. Sugeruja, ze w centrum uwagi
jednostki znajduja sie sprawy zwigzane z pozywie-
niem 1 waga ciatla, a dominujaca czynnoscia jest
kontrolowanie siebie w odniesieniu do tego ,,co, ile
1 kiedy moge zje$¢?”. Osoby z wysokimi wynikami
w tej skali traktuja czynnoéé jedzenia jako jeden
z wielu, niedominujacych aspektéw funkcjonowa-
nia. Jedzenie 1 jego kontrola nie urasta do rangi
problemu. Osoby zadowolone ze swojej wagi ciala,
nie czuja szczegblnej potrzeby stosowania diet, po-
stow czy intensywnych ¢wiczen odchudzajacych.
Jezell uprawiaja sporty, to przede wszystkim w celu
utrzymania kondycji fizycznej, a nie w celu pozbycia
sie zbednych kalorii. Przykladami pozycji testo-
wych wchodzacych w sktad tej skali sa;:

E-24 Stosuje konkretne sposoby wplywania na
swoja wage ( diety, glodéwki, gimnastyke itp.)
E-31 Nie boje sie, ze utyje.

Wyszczegdlnione cztery skale stanowig podsta-
we operacjonalizacji réznych aspektow ja cieles-
nego, traktowanych jako jego wymiary tresciowe.
Dlatego tez pelny opis ja cielesnego, dotyczy czte-
rech wymiaréw, ktorym odpowiadaja, cztery skale
Kwestionariusza: Skala A — Akceptacja cielesnoéci,
Skala M — Przezywanie intymnos$ci z osobami pteci
przeciwnej, Skala K — Eksponowanie kobieco$ci
oraz Skala E — Stosunek do jedzenia 1 wagi ciata.
Wiasciwosci psychometryczne Kwestionariu-
sza Ja Cielesnego. Kwestionariusz odznacza sie

wysoka trafnoScia kryterialna, ktéra dla calego
narzedzia wynosi (.723), za$ dla poszczegblnych
skal: Skala A = .78, Skala M = .58, Skala K = .29
1 Skala E = .43. Rzetelno$¢, okreSlona na podsta-
wie wspolczynnika zgodnosci wewnetrznej (Alpha
Cronbacha), dla catej skali przyjmuje wartosé .93,
a dla poszczegdlnych skal: Skali A LA = .89, Skali
M LM = .88, Skali E LE = .83 i Skali K LK = .74.
Rzetelnosé potéwkowa oceniana metoda Guttmana
(Guttman Split — half) i metoda Spearman-Browna
(Unequal — length Spearman-Brown) jest jednako-
wa 1 réwna sie .83, przy czym dla pierwszej czesci
.90, a dla drugiej .88.

Grupa badawcza. W badaniu wzielo udzial 376
kobiet w wieku od 15 do 25 roku zycia. Wéréd nich
znalazto sie 340 uczennic 1 studentek losowo wy-
branych z liceéw ogdlnoksztalcacych i réznych kie-
runkéw studiéw, m.in.: polonistyki, pedagogiki,
medycyny, dziennikarstwa, anglistyki. Jedynym
kryterium przynaleznos$ci do grupy byl wiek. Przy
czym liczba oséb na okreélonym szczeblu wieko-
wym (15-tu, 16-tu az do 25-ciu lat) byla wzglednie
jednakowa 1 wynosita okoto 30-tu. Reszte bada-
nych w liczbie 36-ciu stanowily kobiety ze zdiag-
nozowana bulimia psychiczna. Uwzglednienie w
grupie badawczej kobiet z zaburzeniami odzywia-
nia sie podyktowane zostalo dazeniem do okresle-
nia, ktére typy (struktury) ja cielesnego sa przez
nie reprezentowane, a zatem przypuszczalnie za-
burzone. Zgodnie z definicja syndromu kobiety
z bulimia psychiczna charakteryzuja sie nieprawid-
lowym sposobem przezywania swojej cielesnosci,
ujawniajacym sie m.in. w nadmiernej koncentracji
na ksztalcie 1 wadze ciala (APA, 1987) oraz ksztal-
towaniu samooceny gléwnie w oparciu o percepcje
swoje) sylwetki (APA, 1994).

Metody statystyczne. Do opracowania uzyskanych
wynikow wykorzystano analize skupien (Quick
Cluster), by ostatecznie kazda z badanych kobiet
przyporzadkowaé do homogenicznej grupy oséb,
charakteryzujacych sie okreslonym typem struk-
tury ja cielesnego (ukladem wynikéw w czterech
skalach Kwestionariusza J-C). Analiza klastrowa
jest wrazliwa na réznice w rzedzie wielko$ci mie-
dzy zmiennymi. Poniewaz liczba pozycji w skalach
Kwestionariusza J-C jest rézna, co znaczy, ze wy-
niki w skalach nie sg wprost poréwnywalne, przed
przystapieniem do przeprowadzeniem metody k-
$rednich (Quick Cluster) dokonano standaryzacji
danych (M = 0, SD = 1), wtaénie w celu doprowa-
dzenia ich do zblizonego rzedu wielkoSci.
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WYNIKI
TYPY JA CIELESNEGO

W wyniku przeprowadzonej analizy skupien uzy-
skano 8 typ6w ja cielesnego. Przyjecie liczby oémiu
skupien wydato sie rozwigzaniem najtrafniejszym
ze wzgledéw formalnych (statystycznych) 1 mery-
torycznych (psychologicznych). Mianowicie — przej-
§cie z poziomu o$miu do dziewieciu skupien wigzato
sie z wyraznym zmniejszeniem sie homogenicznos$ci
w obrebie skupien oraz heterogeniczno$ci pomiedzy
nimi. Przyjecie natomiast liczby siedmiu skupien
prowadzito do utraty takiej grupy obiektéw (sku-
pienia), ktora sktadalaby sie w wiekszosSci z oséb
z zaburzeniami odzywiania. Innymi stowy, rozwia-
zanie 8-skupieniowe jest tym, ktére charakteryzu-
je sile obecno$cig skupienia utworzonego gléwnie
przez osoby z bulimia psychiczna (por. Ryc. 1).
Osiem uzyskanych skupien tworza grupy o roz-
nej liczebno$ci, charakteryzujace sie okreslonymi,
odmiennymi warto$ciami $rednich w poszczegdl-
nych skalach Kwestionariusza Ja Cielesnego (Ta-
bela 1). Razem sktadaja sie na osiem typéw struk-
tury ja cielesnego, ktére nazwalam: ,,destrukecyjne”,
»zagrozone intymnoécia”, ,,bez manifestowanej ko-

s gpaaq-destrukeyjne
=4 = 3-bez manifestowanej kobiecosci = # = 4-poprawiane
m——@===g-maskowane
={1= 8-zintegrowane

= = b-niedoceniane
reenapernec T zgne@gowane

— = =F] o

——@—2-zagrozone intymnoscig

bieco$ci”, ,poprawiane”’, ,niedoceniane”’, ,masko-
wane”, ,zanegowane” 1, zintegrowane”.

Ja cielesne ,,destrukcyjne” (grupa 1). Pierwszy
typ ja cielesnego prezentowany jest przez najmniej
liczna grupe. Sktada sie ona z 15 kobiet, ktére uzy-
skaty ekstremalnie niskie wyniki w skalach: A, M
1 E oraz bardzo niskie w skali K.

Osoby o takiej strukturze ja cielesnego przezy-
waja siebie jako niezintegrowany byt, w ktérym
cielesno$é¢ stanowi opozycje do Ja oraz zrddlo ne-
gatywnych uczué. Ciato (wyglad zewnetrzny) jest
ich zdaniem swoistego rodzaju ograniczeniem,
przyczyna niesatysfakcjonujacych relacji z innymi.
Skrajnie negatywne znaczenie przypisuja szczegol-
nie plci 1 wszelkim oznakom kobiecosci. Stad tez
osoby te z wyrazna niechecig mysla o sobie w kate-
goriach kobiety, odrzucajac wrecz swoja kobieco$é.
W relacjach z mezczyznami przezywajq silne leki,
szczegblnie poziom ich niepokoju wzrasta, gdy sytuacja
stwarza potencjalne mozliwosci bliskiego, intymnego
kontaktu. Odrzucajac cielesno$¢ a wraz z nia ko-
bieco$¢ — zaprzatniete sa my§la o jedzeniu, sylwet-
ce 1 wadze ciala. Zaabsorbowanie przyjmuje niejed-
nokrotnie postaé obsesyjnego myslenia, od ktérego
nie sa w stanie uwolni¢ sie o wlasnych silach.

Ja cielesne ,,zagrozone intymnosciq” (gru-
pa 2). Nastepna grupa sklada sie z 72
badanych kobiet. Dotyczy wynikéw zbli-
zonych do wysokich w skalach: Akcepta-

cja cielesnosci (A) 1 Stosunek do jedzenia
1 wagi ciata (E), przecietnych w skali
— Eksponowanie kobiecoéci (K) oraz zbli-

zonych do niskich w skali — Przezywanie

intymno$ci w relacji z osobami plci prze-
ciwnej (M). Osoby o takiej strukturze ja
cielesnego odznaczaja sie duza akceptacja

swojej cielesnosci oraz brakiem probleméw

Srednia ze standaryzowanych
wynikow w skalach: A, M, K'i E

Typ ja cielesnego:

1. destrukcyjne -2.03
2. zagrozone intymnoscig 22
3. bez manifestowanej kobiecosci .32
4. poprawione .06
5. niedoceniane -.65
6. maskowane -.99
7. zanegowane -1.22
8. zintegrowane 91

Ryc. 1. Srednie wyniki o$miu skupien (typy ja cielesnego)

w kontrolowaniu swojego sposobu odzy-
wiania sie 1 utrzymywaniu zadawalajacej
je sylwetki. Dyskretnie eksponuja swoja
kobieco$¢é. Natomiast kontakty z mezczy-
znamil stanowia jedyng plaszczyzne, na ktorej ich
cielesno$¢ moze by¢ doswiadczana jako zZrédlo na-
piecia 1 dyskomfortu.

Ja cielesne ,,bez manifestowanej kobiecosci”
(grupa 3). Kolejna grupa zawiera 67 badanych
kobiet. Odznacza sie niskimi wynikami w skali
K oraz wynikami powyzej przecietnej] w skalach:
A, M 1 E. Spoérdd trzech ostatnich skal najblizej
$rednich wynikow znajduje sie skala A, za$ najbli-
zej wysokich skale M 1 E. Kobiety z tego skupienia
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Tabela 1

Poréwnanie grup w zakresie wynikéw w skalach Kwestionariusza Ja cielesnego (struktury ja Cielesnego):

wyniki analizy wariancji MANOVA

Grupalliczebnosé¢ Skala A Skala M Skala K Skala E
Typ ja cielesnego
M SD M SD M SD M SD
N=376 Standaryzowane Standaryzowane Standaryzowane Standaryzowane
Grupa1 N=15 13.47 7.31 11.6 6.64 8.40 5.17 9.53 6.28
,Destrukcyjne” -2.29 44 -2.13 43 -1.76 .70 -1.95 46
Grupa2 N=72 60.39 7.68 37.17 6.18 23.13 4.12 43.82 7.01
LZagrozone intymnoscig” .56 47 -.49 .39 24 .59 .56 .51
Grupa3 N=67 59.04 8.43 55.99 6.39 17.24 4.77 45.22 7.64
,Bez manifestacji kobiecosci” 48 51 72 41 -.56 .64 .64 .56
Grupa4 N=70 48.55 7.89 49.94 8.92 23.43 5.08 26.42 6.33
.Poprawiane” -.16 48 .33 .57 .28 .63 =71 46
Grupa5 N=28 39.11 9.88 25.64 7.99 14.39 4.41 40.29 7.35
,Niedoceniane” -74 .60 -1.23 .51 -.94 .59 .29 .53
Grupa6 N=29 27.52 9.75 28.65 9.95 21.93 3.79 15.00 7.1
,Maskowane” -1.44 .59 -1.04 .64 .08 .51 -1.55 .52
Grupa7 N=20 27.95 9.89 32.50 10.30 9.25 2.88 22.10 7.97
+Zanegowane” -1.41 .60 -.79 .66 -1.64 .39 -1.03 .58
Grupa8 N=75 65.12 5.77 60.38 5.73 29.51 3.47 45.93 7.85
LZintegrowane” .84 .35 1.00 .37 1.12 A7 .70 .57
Istotnos$¢ F 174.25 180.87 104.28 140.35
réznic df 7;368 7;368 7,368 7; 368
p< .0000 .0000 .0000 .0000

MANOVA: F = 63.44;

df=21; p<.0000

maja trudnosci z eksponowaniem swojej kobieco-
§ci, podkreslaniem jej atrybutéw. Akceptuja swoja,
cielesno$¢ w sposdb umiarkowany. W kontaktach
z mezczyznami nie czuja sie nadmiernie skrepo-
wane. Potrafig czerpac¢ satysfakcje z relacji z plcia
przeciwna,. Troska o utrzymanie szczuptej sylwetki,
stosowanie odpowiedniej diety nie lezy w centrum
ich zainteresowan.

Ja cielesne ,poprawiane” (grupa 4). W sktad
tego skupienia wchodzi 70 badanych os6b, ktére cha-
rakteryzuja sie przecietnymi wynikami w trzech
skalach: A, M 1 K oraz niskimi w skali E. Kobie-
ty o takiej strukturze ja cielesnego w znacznym
stopniu zaabsorbowane sa problemami zwiazany-
mi z ich waga ciala oraz sposobami odzywiania
sie. Podejmuja liczne préby ograniczania spozy-
wanego pokarmu, kontrolowania iloSci przyjmo-
wanych kalorii. Spostrzegaja siebie jako osoby
o umiarkowanej atrakcyjnosci, w zwiazku z czym
nie eksponuja nadmiernie swojej kobiecosci. W kon-

taktach z mezczyznami nie przezywaja leku i nie
rezygnuja tez z mozliwosci bliskich, intymnych re-
lacji z nimi, chociaz jednocze$nie z uporem staraja,
sie realizowac cel — ,,poprawienia” swojej sylwetki,
wygladu zewnetrznego przez kontrolowanie siebie
w odniesieniu do tego ,,co, ile 1 kiedy moge zje$é?”.

Ja cielesne ,,niedocenione” (grupa 5). Do tego
skupienia przyporzadkowano 28 kobiet. Ich wy-
niki w trzech skalach: A, M 1 K sa niskie, nato-
miast przecietne w skali E. Osoby prezentujace
taka strukture ja cielesnego nie akceptuja swojej
cielesnoéci. Przezywaja ja jako szczegdlnego rodza-
ju obciazenie 1 ograniczenie. Podobnie negatywnie
do$wiadczaja siebie w roli kobiety, w zwiazku z czym
nie eksponuja swoich atrybutéw kobiecos$ci. Pleé
przeciwna, postrzegaja jako zagrazajaca, wyzwala-
jaca w nich uczucie niepokoju i dyskomfortu. Po-
wyzsze trudnoéci nie znajduja swojego odbicia
na plaszczyznie stosunku do wagi ciata i kontroli
odzywiania sie tzn. kobiety o takiej strukturze ja
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cielesnego maja wzglednie prawidtowy stosunek do
dziatan zwigzanych z przyjmowaniem pokarmoéow
oraz utrzymywaniem wagi ciala na okreSlonym,
doé¢ zadawalajacym poziomie.

Ja cielesne ,maskowane” (grupa 6). Grupa obej-
muje 29 badanych os6b. Dotyczy wynikéw bardzo
niskich w Skali E, niskich w Skalach A 1 M oraz
przecietnych w Skali K. Kobiety z tej grupy maja
duze trudno$ci w zaakceptowaniu swojego ciata
1 wygladu zewnetrznego. Postrzegaja siebie jako
kobiety malo atrakcyjne, dla ktérych jednak okazy-
wanie atrybutéow kobiecoSci nie pozostaje zupelnie
bez znaczenia. Dlatego tez duzo czasu poéwiecaja,
poszukiwaniu sposobdéw utrzymywania wagi ciata
na okreslonym poziomie. Kontrola jedzenia czesto
prowadzi je do utraty kontroli nad wlasnymi my-
Slami, ktore w sposéb uporczywy oscyluja wokodt
tematu: ,,co, ile 1 kiedy moge zje$¢?” lub tez ,,czy nie
przytytam?”. Eksponujac swoja kobieco$¢ w stop-
niu umiarkowanym staraja sie jednocze$nie uni-
kaé¢ kontaktéw z mezczyznami, w ktore przezywaja,
z lekiem i niepokojem. Taka strukture Ja cielesne-
go mozna okres§li¢ mianem ,,maskowanej” (in. ,,po-
zorowanej”).

Ja cielesne ,zanegowane” (grupa 7). Grupa
ta jest jedna z dwéch, o najmniejsze]j liczbie bada-
nych oséb. Sktada sie z 20-tu kobiet, ktore uzyskaty
bardzo niskie wyniki w skalach: A 1 K oraz niskie
wyniki w skalach: M 1 E. Badane o takiej struk-
turze ja cielesnego charakteryzuja sie odrzuceniem
1 negacja swojej cielesnosci. W sposobie trakto-
wania siebie samych zdradzaja tendencje do nie
utozsamiania sie ze swoim cialem, ale przeciwnie
— uymowania siebie jako bytu duchowego, intelek-
tualnego, wyraznie wykraczajacego poza materie
ciala. Odrzucenie cielesnoS$ci zwiazane jest rOwniez

Tabela 2

z negacja wartosci wlasnej plci, ktora w doswiad-
czeniu tych kobiet staje sie zrédlem negatywnych
uczudé. Atrybuty kobieco$ci sa zatem przez nie ma-
skowane. W relacjach z mezczyznami nie angazuja
swoje] plciowosci tzn. unikaja traktowania osoby
plci przeciwnej jako potencjalnego partnera seksu-
alnego, najchetniej postrzegajac go wytacznie jako
przyjaciela, brata, kumpla czy tez uczestnika inte-
lektualnych dyskusji.

Ja cielesne ,zintegrowane” (grupa 8). Ostatnia
najbardziej liczna grupa sktada sie z 75 oséb. Cha-
rakteryzuje sie wysokimi wynikami we wszystkich
skalach, przy czym wiodaca jest skala — Ekspono-
wanie kobiecosci (K), ostatnia za$ skala — Stosunek
do jedzenia 1 wagi ciala (E). Kobiety posiadajace
taka strukture ja cielesnego odznaczaja sie duza
akceptacja swojej cielesno$ci. Ich relacje z mez-
Swiadczen swojej plciowosci. Eksponuja kobieco$é
w sposOb otwarty 1 odwazny. Potrafig utrzymywacé
kontrole nad wlasciwym sposobem odzywiania sie,
przy czym nie sa nadmiernie zaabsorbowane swo-
ja sylwetka 1 waga ciata. Strukture ja cielesnego
kobiet z tego skupienia mozna okresli¢ jako zinte-
growana.

Wyrdéznione wszystkie grupy réznig sie istotnie
miedzy soba w poszczegdlnych wymiarach ja cie-
lesnego (Skala A, Skala M, Skala K, Skala E), jak
réwniez pod wzgledem jego struktury tzn. prezen-
tuje odmienne typy ja cielesnego (MANOVA,; F =
63.44, df = 7; 368, p < .0000).

JA CIELESNE KOBIET Z BULIMIA PSYCHICZNA

Wsérod oémiu wyodrebnionych grup sa cztery ta-
kie, w ktorych znajduja sie osoby z zaburzeniami
odzywiania — bulimia psychiczna. Charakteryzuja

Udziat kobiet z bulimig psychiczng w o$miu grupach (skupieniach)

Catkowita liczebnos$¢

Typ ja cielesnego

Catkowita liczebnos$é % bulimiczek

skupienia bulimiczek w skupieniu w skupieniu

destrukcyjne 15 12 80
zagrozone intymnoscig 72

bez manifestowanej kobiecosci 67

niedoceniane 28

poprawiane 70 11.43
maskowane 29 12 41.38
zanegowane 20 20.00
zintegrowane 75 0
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sie one okreslona struktura ja cielesnego. Nalezg
do nich ja cielesne: ,destrukcyjne”, ,,zanegowane”,
,maskowane” i ,poprawiane”’. Najliczniej bulimicz-
ki reprezentowane sa w grupie odznaczajacej sie
ja cielesnym ,destrukcyjnym” 1 ,maskowanym”.
Tabela 2 pokazuje liczebno§¢ kobiet z bulimig psy-
chiczna w kazdym skupieniu, na tle catkowitej li-
czebno$ci danej grupy.

Dane w Tabeli 2 wskazuja, ze kobiety z bulimia
psychiczna w wieku od 15 do 25 roku zycia najczes-
ciej odznaczaja sie ja cielesnym ,destrukcyjnym”
1 ,maskowanym”, rzadziej natomiast ,poprawia-
nym” 1, zanegowanym”. Zadna z 0s6b z zaburzenia-
mi odzywiania nie cechuje sie ja cielesnym: ,zinte-
growanym”, ,zagrozonym intymnos$cia’, ,bez mani-
festowanej kobiecos$ci” czy tez ja cielesnym ,niedo-
cenianym”.

DYSKUSJA

Uzyskane w Kwestionariuszu Ja Cielesnego wy-
niki pozwolily na wyréznienie 1 opis oémiu typow
ja cielesnego, ksztaltujacych sie u kobiet w wieku
od 15 do 25-tego roku zycia. Utworzyly one swoiste
kontinuum: od najbardziej zaburzonych, rozbitych
struktur do zintegrowanych, prawidlowo rozwija-
jacych sie. Umieszczenie na kontinuum poszczeg6l-
nych typow ja cielesnego dokonane zostato w opar-
ciu o ich $rednia ze standaryzowanych wynikéw
w czterech skalach kwestionariusza. Po lewej stro-
nie owego spektrum znajduja sie w odpowiednie)
kolejnosci: ,,destrukcyjne” (-2.03), ,zanegowane”
(-1.22), ,,maskowane” (-.99) 1 ,niedoceniane” (-.65)
ja cielesne. Blisko $rodka, ale wciaz po stronie le-
wej, umiejscowione jest ,poprawiane” (-.06) ja cie-
lesne. Zas$ w kierunku prawego kranca kontinuum
plasuja sie pozostale trzy typy: ,zagrozone intym-
noscia” (.22), ,bez manifestowanej kobieco$ci” (.32)
oraz ,zintegrowane” (.91), (por. Ryc. 2).

LZintegrowane” ja cielesne jako jedyne sposrod
opisywanych typoéw wyrdznia sie bardzo wysokim
poziomem akceptacji swojej cielesno$ci. Reprezen-
towane jest najliczniej, bo az przez 75 badanych
0s6b. Najprawdopodobniej taka struktura (wysokie
wyniki we wszystkich czterech skalach) stanowi
najbardziej prawidlowy, a zarazem pozadany typ ja
cielesnego. Sugeruje ona swobode w eksponowaniu
swojej — intensywnie rozwijajacej sie w okresie ad-
olescencji 1 wezesnej dorostoéci — kobiecosci. Pozy-
tywne do$wiadczanie wlasnej plci wzmacniane jest
przewaznie satysfakcjonujacymi relacjami z mez-
czyznami. Kobiety o ,,zintegrowanym” ja cielesnym
nie maja rowniez wiekszych trudnoéci w utrzymywa-
niu kontroli nad sposobem odzywiania sie. Nawet
jezeli odchudzaja sie, ich my§li nie sa nadmiernie
zaabsorbowane sylwetka 1 waga ciala. Sprawiaja
wrazenie skutecznie opierajacych sie spolecznej ty-
rani idealnego ciala i idealnej diety.

Mniej zintegrowane, ale wcigz wzglednie pra-
widlowo uksztaltowane, zdaja sie by¢ dwa pozosta-
e typy ja cielesnego, lokujace sie po prawej stronie
kontinuum: ,zagrozone intymnoé$cia” i,bez manife-
stowanej kobiecosci”. Obie struktury sa reprezento-
wane w grupach o porownywalnych liczebnosciach
(72 1 67 badanych kobiet). Osoby o tych typach ja
cielesnego uzyskuja wysokie lub powyzej prze-
cietne] wyniki w wiekszos$ci skal, przy wyraznie
obnizonej jednej skali. W przypadku ja cielesnego
,zagrozonego intymnoécia” kontakty z mezczyzna-
mi stanowia jedyna plaszczyzne, gdzie cielesno$é
moze by¢ do$wiadczana jako zrédlo napiecia 1 dy-
skomfortu (tzn. skala zblizajaca sie do wynikow ni-
skich jest Skala M). Natomiast w odniesieniu do ja
cielesnego ,bez manifestowanej kobieco$ci” ponize]
zera (skala wynikéw standaryzowanych) lokuje sie
wylacznie Skala K, ktora wskazuje na trudnosci
w eksponowaniu swojej kobiecosci 1 podkre§laniu
jej atrybutow.

-2 -1 0 1
| | | [T I N I .
! ! I ! '
destrukcyjne maskowane poprawione zintegrowane
zagrozone bez
zanegowane intymnoscia  manifestowanej

niedoceniane

kobiecosci

Ryc. 2. Kontinuum typéw ja cielesnego
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Najblizej Srodka kontinuum, ktéry jest punktem
przejécia od wzglednie prawidtowych do zaburzo-
nych struktur, lezy ,poprawiane” ja cielesne. Ten
typ, obecny u 70-ciu badanych oséb, wyznacza-
ny jest przez przecietne wyniki w trzech Skalach
A, M i K oraz niskie w Skali E. Kobiety o takiej
strukturze ja cielesnego charakteryzuja sie przede
wszystkim nadmierna troska problemami zwigza-
nymi z ich waga ciala oraz sposobem odzywiania
sie. Podejmuja liczne préby ograniczania ilo$ci spo-
zywanego pokarmu. Z uporem staraja sie realizo-
wac cel ,poprawiania”’ swojej sylwetki gtéwnie przy
pomocy kontroli jedzenia. Zdaja sie stanowié przy-
ktad kobiet, ktore zostaly wystawione na przemoz-
ny wpltyw kultury masowej 1 tym samym wlaczone
w spoleczny dyskurs na temat piekna, mtodosci
1 szczuplosci.

Struktury ja cielesnego znajdujace sie po lewej
stronie spektrum takie jak: ,niedoceniane”, ,ma-
skowane”, ,zanegowane” 1 ,,destrukcyjne” cechuja sie
wynikami niskimi 1 bardzo niskimi (ponizej zera)
we wszystkich prawie skalach. W zalezno$ci od
miejsca na kontinuum wskazuja na rézny stopien
zaburzenia ja cielesnego, ujawniajacy sie przede
wszystkim w:

— braku akceptacji swojej cielesnoéci, traktowa-
niu jej jako balastu i ciezaru, utrudniajacego satys-
fakcjonujace funkcjonowanie (Skala A),

— przezywaniu silnego leku 1 niepokoju w rela-
cjach z mezczyznami (Skala M),

— wyraznej niecheci przed prezentowaniem swo-
jej kobiecoSci czy wrecz negowaniu 1 odrzucaniu jej
(Skala K) oraz

— powaznych trudnoéciach z kontrolowaniem je-
dzenia 1 zaabsorbowaniu mys$li problemami wagi
ciala i diety (Skala E).

Kobiety z ,niedocenianym” ja cielesnym, repre-
zentowane w badanej grupie przez 28 osdb, uzy-
skuja niskie wyniki we wszystkich prawie skalach.
Wyjatek stanowi Skala E, ktorej warto$é oscyluje
wokét zera (wyniki przecietne). Powyzsza konfi-
guracja wymiardéw ja cielesnego sugeruje obecnosé
powaznych trudno$ci z akceptacja 1 eksponowa-
niem swojej kobieco$ci. Oznacza réwniez brak sa-
tysfakcjonujacych relacji z mezczyznami, ktérzy
w percepcji kobiet z ,niedocenianym” ja cielesnym,
stanowila powazne zagrozenie 1 wzbudzaja w nich
silny lek. Problemy razacej nieakceptacji swoje)
fizycznoéci 1 kobiecoéci nie maja jednak wyrazne-
go odbicia na plaszczyznie stosunku do wagi ciata
1 kontroli sposobéw odzywiania sie. Konsekwen-
tnie, negacja cielesnosci taczy sie z odsunieciem od
niej wszelkiej uwagi 1 zainteresowania oraz nie po-
$wiecaniem jej zadnej aktywnosci.

Kolegjnym punktem na kontinuum typow jest
,maskowane” ja cielesne. W badanej grupie wyste-
puje u 29-ciu kobiet, ktére uzyskuja wyniki bardzo
niskie 1 niskie we wszystkich skalach Kwestiona-
riusza. Ich stopien nieakceptacji swojego ciala i cie-
lesno$ci jest bardzo wysoki. Osoby o ,maskowa-
nej” strukturze ja cielesnego uznaja siebie za malo
atrakcyjne, dla ktorych wyglad zewnetrzny zdaje
sie odgrywaé pierwszoplanowa role. Najprawdo-
podobniej uznawany jest za miare wartosci siebie.
Dlatego tez ich gléwna aktywno$é koncentruje sie
na ,rzezbieniu” sylwetki przez poszukiwanie sposo-
bow utrzymywania wagi ciala na okreslonym pozio-
mie. W ostatecznym rezultacie traca one kontrole
nad wlasnymi myélami, ktére uporczywie oscyluja
wokoél tematu: ,co, ile 1 kiedy moge zjes¢?” lub tez
,CZy nie przytytam?”.

Dwie ostatnie i jednoczes$nie najbardziej zabu-
rzone struktury to ,zanegowane” 1 ,destrukcyjne”
ja cielesne. ,Zanegowane”, obecne w grupie 20-tu
badanych os6b, odznacza sie skrajnie niskimi wy-
nikami w Skali K, przy bardzo niskich wynikach w
pozostatych skalach. Taka konfiguracja wymiaréow
ja cielesnego moze oznaczaé odrzucenie swojej cie-
lesnoéci oraz tendencje do ujmowania siebie jako
bytu wylacznie duchowego (w stopniu jednakowym
jak w typie poprzednim, tj. ,maskowanym” ja cie-
lesnym). Skrajny brak akceptacji swojej fizycznosci
zwigzany jest jednak w tym wypadku z catkowita
negacja wlasnej plciowoéci 1 traktowaniem jej jako
zrodla intensywnie negatywnych uczué. W rezulta-
cie kobiety z ,,zanegowanym” ja cielesnym neguja w
sobie swoja kobieco$é 1 ukrywaja jej atrybuty. Ucie-
kaja réwniez przed bliskoécia z mezczyznami anga-
zujaca, cielesno$é. Swoim cialem zajmuja sie jedy-
nie w ramach zaburzonych wzorcow odzywania sie,
ktére absorbujg ich uwage w wysokim stopniu.

Ostatnie miejsce na kontinuum zajmuje ,de-
strukcyjne” ja cielesne, okre§lone przez skrajnie
niskie wyniki we wszystkich skalach. Pietnascie
badanych kobiet z tej grupy przezywa siebie jako
niezintegrowany byt, w ktorym cielesnoéé stoi w wy-
raznej opozycji do Ja 1 jest zrédlem negatywnych
do$wiadczen. Sposob postrzegania 1 traktowania
przez nie swojej fizyczno$ci oddaje bardzo trafnie
Platonska metafora ciata jako ,wiezienia duszy”.
Zgodnie z nig cielesnoéé, a zatem 1 plciowos§é, stano-
wi przyczyne zyciowych trudnoéci oraz problemoéow
w relacjach z innymi. Paradoksalnie, odrzucona
fizyczno$é 1 kobieco$é ujawniajq sie w obsesyjnym
zaabsorbowaniu sprawami wagl ciala 1 jedzenia,
ktore przyjmuja forme psychopatologii.

Kobiety z bulimia psychiczna nie znalazly sie
w tych grupach oséb badanych, ktére z racji pre-
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zentowane]j struktury ja cielesnego zostaly umiesz-
czone po prawej stronie kontinuum. Oznacza to,
ze ich typ ja cielesnego nalezy do rozwijajacych sie
nieprawidlowo. Zaburzenie struktury przyjmuje
rézne formy: poczawszy od ,poprawianego’ przez
,maskowanego” 1 ,zanegowanego”’ az po ,destruk-
cyjne”. Najwiece] bulimiczek (po 12-cie) charak-
teryzuje sie ,maskowanym” i ,destrukcyjnym” ja
cielesnym. Ale tylko w przypadku ostatniego typu
mozna méowié, ze jest on tym szczegdlnym typem,
ktéry rozwija sie u os6b z bulimig psychiczna,.

Duze zréznicowanie typéw ja cielesnego — od
,zintegrowanego” po ,destrukcyjne” — w grupie
stosunkowo homogeniczne] pod wzgledem wie-
ku 1 do$wiadczen zwigzanych z wlasnym ciatem,
potwierdza nature ja cielesnego jako fundamen-
tu osobowos$ci. Jest ono nie tylko obrazem ciala,
ksztattowanym pod wplywem czynnikéw rozwojo-
wych czy tez socjo-kulturowych, ale przede wszyst-
kim podstawowym, pierwotnym podsystemem dJa,
rozwijajacym sie w kontaktach interpersonalnych
z osobami znaczacymi 1 osiggajacym pelna dojrza-
loé¢ w wyniku integracji z calym systemem dJa.
Mozna zatem przypuszczaé, ze kontinuum orga-
nizacji ja cielesnego odpowiada spektrum réznych
sposobéw funkcjonowania osobowos$ci, na co row-
niez wskazuja Reich 1 Cierpka (1998).

ZAKONCZENIE

Uzyskane wyniki badan wskazuja na réznorodne
sposoby przezywania swojego ciata przez kobiety
— od tych prawidlowych, $§wiadczacych o wysokim
poziomie integracji psychofizycznej po skrajnie za-
burzone, najczesciej charakteryzujace osoby z prob-
lemami odzywiania sie (z bulimia psychiczna). Two-
rza one typologie ja cielesnego, ktora mozna wyko-
rzysta¢ m.in. w psychoterapii. Mianowicie, monito-
rowanie zmian w strukturze ja cielesnego (przy po-
mocy Kwestionariusz Ja Cielesnego) jest pewnego
rodzaju wgladem w transformacje dokonujaca sie
w catej osobowos$ci. Zagadnienia ciala 1 cielesno$ci
— odsuwane przewaznie na bardzo daleki plan lub
zupelnie pomijane — wydaja sie by¢ waznym tema-

tem prowadzonej psychoterapii, nie tylko w przy-
padku pacjentéw z zaburzeniami odzywiania sie.
Zwlaszcza, ze w proponowanym ujeciu holistycz-
nym, ja cielesne nie jest juz tylko rodzajem mi-
gawkowego zdjecia swojego ciata (body image), ale
podstawowym podsystemem Ja, fundamentem toz-
samosci. Stad tez wszelkie préby osiagania zmian
w jego zakresie beda przypuszczalnie prowadzily
do modyfikacji catego systemu Ja. Z punktu widze-
nia psychoterapeuty jest to bardzo inspirujaca per-
spektywa pracy.
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