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Streszczenie

Celem pracy jest przedstawienie przypadku kobiety z negatywnym obrazem ciata w kontekscie
jej doswiadczen z rodziny pochodzenia. Autorka prezentuje poglad, ze w obrazie kobiecego ciata
mozna odnalez¢ slady doswiadczen rodzinnych, co znajduje potwierdzenie w przeglgdzie literatury
przedmiotu.

W oparciu o wywiad, obserwacje, kwestionariusze i narzedzia projekcyjne do badania obrazu ciala
oraz relacji rodzinnych przeprowadzono analize fenomenologiczng doswiadczania ciata przez mio-
dq kobiete. Postuzono si¢ perspektywq systemowgq i teoriq wiezi psychicznej w wyjasnianiu uczué,
zachowan i mysli osoby badanej dotyczqcych jej ciata.

Obraz ciata zaprezentowanej w studium kobiety byt zroznicowany, ale w duzej mierze negatywny,
zas relacje rodzinne nacechowane byly dystansem i trudnosciami w regulacji emocji. W rodzinie
obecna byta rowniez psychopatologia w postaci uzaleznienia od alkoholu oraz przemocy. Cechy
funkcjonowania rodziny, jak i jakosé relacji z matkq oraz ojcem — zgodnie z przyjetq perspektywq
teoretyczng — wydajq si¢ powigzane i uzasadniajg opisane przejawy doswiadczania wtasnego ciata
zaprezentowanej miodej kobiety. Wspomniana analiza pozwala na stwierdzenie, ze zarowno w ro-
zumieniu obrazu ciala osoby, jak i w terapii problemowego doswiadczania wlasnego ciata nalezy
uwzglednia¢ perspektywe rodzinng.

Summary

The aim of the paper is to present the case of a woman with a negative body image in the context
of her experiences emerging from her family of origin. The author presents the view that traces of
family experience can be found in the female body image. The presented literature overview justifies
this argument.

Phenomenological analysis of experiencing the body by a young adult woman was carried out based
on an interview, observation, questionnaires, and projective tools for the study of body image and
family relationships. The author used the systemic perspective and attachment theory to explain the
feelings, behaviours, and thoughts of the tested person about her body.

The body image of the woman presented in this case study was varied, but largely negative, and family
relationships can be described as distanced and difficult in terms of regulating emotions. The family
also faced psychopathology in the form of alcohol addiction and domestic violence. In accordance



54 Anna Kobierecka-Dziamska

with the adopted theoretical perspective, both family functioning and the quality of the relationships
with the mother and the father of the young woman seemed to be linked and warrant the described
manifestations of experiencing her own body.

This analysis allows us to conclude that family perspective should be taken into account from the
view of a person’s body image as well as from the view of the treatment of problems connected with
experiencing one’s own body.

Wstep

Problematyka obrazu ciala kobiet zajmuje wazne miejsce w piSmiennictwie naukowym
i praktyce klinicznej. Stanowi to wyraz znacznego zainteresowania cialem w przestrzeni
spotecznej [1], ale tez coraz czgstszej ekspresji problemow psychicznych poprzez ciato,
np. w postaci samouszkodzen, anoreksji i bulimii psychicznej czy zaburzen psychoso-
matycznych [2—6]. Cho¢ o obrazie ciata i jego licznych uwarunkowaniach wiadomo juz
stosunkowo duzo, dla praktykéw praca nad sposobem doswiadczania wlasnego ciata osoby,
ktoére podejmuja nieadaptacyjne zachowania zwigzane z nim, percepcyjnie znieksztalcaja
jego obraz czy przezywaja wobec niego negatywne odczucia, pozostaje wyzwaniem.

W niniejszej pracy — w oparciu o przeglad literatury przedmiotu oraz opis przypadku
— dokonano analizy obrazu ciata mlodej kobiety w powiazaniu z jej do§wiadczeniami
wyniesionymi z rodziny pochodzenia. Rodzina generacyjna jest wskazywana bowiem
w literaturze przedmiotu, obok czynnikéw biologicznych, spoteczno-kulturowych czy
innych do§wiadczen interpersonalnych, jako istotny predyktor obrazu ciata [7]. U podstaw
rozwazan lezg tezy: Schier [3, s. 7], wedlug ktorej ,,doswiadczenia interpersonalne sa z a -
pisywane nietylko wumysle danej osoby, ale takze w jej ciele”, oraz Kiichenhoffa [za:
8], zdaniem ktdrego ,,ciato zawiera §lady doswiadczen interpersonalnych”[8,s.
50]. Do$wiadczenia rodzinne stanowia wigc czes¢ roznych do§wiadczen interpersonalnych
jednostki i znajduja one odzwierciedlenie — w postaci $lad 6w — w sposobie postrzegania
i traktowania wlasnego ciata przez osobg, do czego nawigzuje tytut pracy. Sg one rozumia-
ne jako przezycia jednostki pochodzace z rodziny generacyjnej, zakodowane w pamigci
dhugotrwalej autobiograficznej, wyznaczajace sposob reprezentowania ciata w jej umysle.

Za podstawg teoretyczng analizowanych zjawisk psychologicznych obrano paradyg-
mat systemowy oraz teori¢ wigzi psychicznej. Przyjeto, ze czynniki spoteczno-kulturowe
majg istotne znaczenie w warunkowaniu sposobu postrzegania wlasnego ciata, jednak
uwzglednienie perspektywy rodzinnej daje mozliwosci glgbszego psychologicznego ro-
zumienia trudnosci w obrebie jego obrazu oraz podejmowania odpowiednich interwencji
psychoterapeutycznych.

Obraz ciala

Obraz ciata stanowi ztozony fenomen [4, 5, 9] i rozumiany jest wspotczesnie jako czes$é
obrazu siebie i Ja cielesnego osoby. W literaturze przedmiotu mozna spotkaé wiele jego
definicji. W niniejszej pracy przyjeto, ze jest to umystowa reprezentacja wlasnego ciata,
na ktora sktadaja si¢ wymiary: poznawczy, afektywny i behawioralny [10, 11]. Ksztat-
towanie si¢ obrazu ciala stanowi integralng cz¢$¢ rozwoju osobowosci i idzie w parze
z nabywaniem przez dziecko zdolno$ci ruchowych, mowy, myslenia czy regulowania
wlasnych standw emocjonalnych [4, 12]. Proces ten odbywa si¢ w kilku etapach, a jego



Slady doswiadczen rodzinnych w obrazie ciata — studium przypadku miodej kobiety 55

zwienczeniem w przebiegu normatywnego rozwoju jest zintegrowanie Ja cielesnego z Ja
psychicznym [2]. Nalezy zaznaczy¢, ze uwarunkowania obrazu ciata i Ja cielesnego sa
liczne i ztozone. Obejmuja czynniki kulturowe, spoteczne, rodzinne, osobowosciowe
i biologiczne [4, 9, 13, 14]. Zdaniem wielu autorow rozwdj obrazu ciala i Ja cielesnego
odbywa si¢ przede wszystkim w relacji z rodzicami, jest zalezny od jako$ci tych rela-
cji, tj. zdolnosci rodzicéw do adekwatnego odczytywania potrzeb i doznan fizycznych
dziecka, reagowania na nie, nadawania im znaczen i wskazywania sposobow radzenia
sobie z nimi [2, 4, 12].

Refleksja nad stosunkiem do ciata, jego doswiadczaniem i przejawami cielesno$ci jest
szczegolnie wazna w odniesieniu do kobiet. Cho¢ w réznych kregach kulturowych od stuleci
towarzyszy im zaabsorbowanie ciatem, to pod wzgledem ilosci oczekiwan kierowanych
wobec kobiecego ciata, ponowoczesnos¢ wydaje si¢ szczegdlnie opresyjna. Za sprawa
mass mediow upowszechnita si¢ wsrod kobiet kultury zachodniej norma szczuplego ciata,
niezaleznie od jego anatomicznej budowy, jak i fazy zycia kobiety [1, 6, 13, 14]. Tozsamos¢
wspolczesnych kobiet jest silnie oparta na cielesnosci. Wielu wspotczesnym zdrowym
kobietom (tj. bez zaburzen odzywiania si¢ i zaburzen psychicznych) towarzyszy poczucie
niezadowolenia z wlasnego ciala, okreslane juz w literaturze jako normatywne i majace
ogromne znaczenie dla zdrowia psychicznego i fizycznego kobiet czy ich spotecznego
funkcjonowania [4, 13—21]. Nalezy nadmienié, ze fenomen niezadowolenia z ciata wsrod
kobiet nie doczekat si¢ jak dotad spdjnej koncepcji teoretycznej wyjasniajacej to zjawisko
[13,22]. Zdaniem badaczy w etiologii negatywnego obrazu ciala u mlodych kobiet nalezy
uwzgledniaé: przebieg procesu socjalizacji, spoleczne poréwnania, do§wiadczenia zwigzane
z ciatem, wagg i jedzeniem czy cechy osobowosci. Rezultaty badan empirycznych wskazuja
na takie istotne czynniki ryzyka, jak: stopien internalizacji norm spoteczno-kulturowych,
perfekcjonizm, §wiadomo$¢ interoreceptywng oraz BMI [22].

Rodzinne uwarunkowania obrazu ciala

Rodzina, poprzez wiele petnionych funkcji i dzigki bogactwu dynamiki wewnatrz jej
granic, stanowi podstawowa przestrzen rozwoju czlowieka. Do§wiadczenia wyniesione
z domu maja ogromne znaczenie dla emocjonalnego, osobowos$ciowego, poznawczego
i spotecznego funkcjonowania jednostki [23, 24]. Rodzina jest tez miejscem ksztattowania
postaw wobec cielesnosci i seksualnosci, a ten ztozony proces odbywa si¢ poprzez me-
chanizmy modelowania, internalizacji i identyfikacji z postawami i wzorcami traktowania
ciata, obecnymi w granicach rodziny, a pochodzacymi z wczesniejszych doswiadczen
rodzicow w obrebie stosunku wobec ciata, wygladu zewnetrznego, jedzenia, a takze
z przekazywanych w rodzinie norm kulturowych [7, 13, 25-27]. System rodzinny do-
starcza cztonkom rodziny (gtéwnie rodzice dzieciom) informacji na temat ich osobistych
cech, bedacych zarowno zasobami, jak i stabymi stronami — takze w odniesieniu do
cielesnosci. Jak zauwaza Plopa [23], ,,atrybuty, ktore przypisujemy sobie, sg produktem
naszych spotecznych interakcji” [23, s. 23]. Z kolei za Sticem [za: 13] nalezy zaznaczy¢,
ze rodzina — obok wplywu rowiesnikow i mediow — stanowi takze ,transmiter norm
kulturowych” [13, s. 58], w ktorych to atrakcyjnos¢ kobiety 1 mozliwos¢ osiagania przez
nig sukces6w determinowana jest wygladem zewnetrznym i szczupta sylwetka. Obraz ciata
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jaki posiada jednostka w swoim umysle, zawiera wigc $lady spolecznych doswiadczen,
w tym doswiadczen z waznymi osobami.

W $wietle przegladu literatury przedmiotu jakos$¢ relacji rodzinnych moze warunkowaé
obraz ciata na kilku ptaszczyznach: od strony jakosci relacji z matka, z ojcem oraz cech
funkcjonowania rodziny jako catosci. Relacja matka—dziecko zajmuje w psychologii szcze-
gblne miejsce i uwazana jest za kluczowg dla rozwoju intrapsychicznego $wiata dziecka.
Dla badaczy problematyki przywigzania i klinicystow wi¢z z matka stanowi swoistg matryce
wielu funkcji psychicznych u dziecka: regulacji emocji, mentalizacji, zdolno$ci budowania
relacji spotecznych [28—30]. Jest tez wazna dla budowania §wiadomosci i reprezentacji
wlasnego ciata w umysle dziecka [2]. Dla corki matka stanowi rowniez istotny obiekt iden-
tyfikacji i model do nasladowania. Stosunek matki do wlasnego ciala moze sta¢ si¢ wigc
czgscig obrazu ciata corki [7, 31], co potwierdzajg badania naukowe [por. m.in. 32—34].

Znaczenie relacji z ojcem dla ksztaltowania obrazu ciata corki stanowi zagadnienie,
jak dotad w niewielkim stopniu analizowane. Doswiadczenia kliniczne pokazuja jednak,
7e ojciec moze wspiera¢ rozwoj corki w obrebie jej czucia si¢ kobieta we wlasnym ciele
iposiadania pozytywnego obrazu ciata, ale moze ten proces rowniez zaktocac. Dziewczyn-
ki pozbawione przyjemnosci podobania si¢ ojcu i afirmacji z jego strony moga ukrywac
w przysztosci swoja kobiecos¢ i odrzuca¢ wilasne ciato, a takze poszukiwaé uznania dla
swojego ciata w sposob nieadaptacyjny [35, 36].

W kontekscie rodziny jako catosci i jej cech funkcjonowania budowanie obrazu ciata
corki moze odbywacé si¢ poprzez dwa podstawowe mechanizmy wpltywu: bezposredni
— w postaci komunikatow formulowanych wobec dziecka zwigzanych z cialem, waga
ijedzeniem; oraz posredni — odbywajacy si¢ poprzez modelowanie zachowan zwigzanych
z ciatem, jak dieta czy aktywno$¢ fizyczna [37].

Material i metoda

Celem niniejszej pracy jest analiza rodzinnych uwarunkowan obrazu ciala 33-letniej
kobiety, ktora wyrazita Swiadoma zgode na udziat w badaniu i ewentualng publikacj¢ jego
rezultatow pod warunkiem zapewnienia anonimowosci.

W oparciu o analiz¢ literatury przedmiotu przyjeto hipotezy mowiace, ze istnieje
zwigzek miedzy obrazem ciata a funkcjonowaniem rodziny pochodzenia i jakoscig rela-
cji z rodzicami oraz ze w obrazie ciala mozna znalez¢ ,,$lady” doswiadczen rodzinnych.
Zatozono tez, ze negatywna ocena obrazu ciala powigzana jest z wysokim poziomem
dysfunkcjonalnosci rodziny. W celu weryfikacji hipotez wykorzystano metode studium
przypadku, umozliwiajaca pogtebiong analize relacji rodzinnych osoby badanej i dos§wiad-
czania przez nia wlasnego ciala.

W opisie przypadku postuzono si¢ danymi uzyskanymi z rozmowy i obserwacji
psychologicznej. Rozmowa, poprzedzona nawigzaniem kontaktu, koncentrowata si¢ na:
spostrzezeniach, emocjach, przekonaniach i zachowaniach oraz przesztych i aktualnych
doswiadczeniach zwigzanych z ciatem, znaczeniach przypisywanych ciatu i wygladowi,
relacjach w rodzinie, historii rodzinnej, wspomnieniach z relacji z matka i ojcem. Wsparto
si¢ takze informacjami uzyskanymi z narzedzi kwestionariuszowych oraz projekcyjnych.
Do badania relacji rodzinnych wykorzystano:
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— Skale Oceny Rodziny SOR [38], bedace polska wersja skali FACES—IV Olso-
na w adaptacji Margasinskiego. Narze¢dzie to oparte jest na systemowym modelu
rozumienia rodziny i zostato zastosowane do pomiaru percepcji réznych aspek-
tow zycia rodzinnego. Kwestionariusz sktada si¢ z 8 skal: dwoch skal zréwno-
wazenia (zrownowazona spojnos$¢ i zrownowazona elastycznosc), czterech skal
niezrownowazenia do pomiaru skrajnych warto$ci spojnosci i elastycznosci (nie-
zwigzanie, splatanie, sztywno$¢, chaotycznos¢) oraz dwoch skal dodatkowych,
okreslanych jako wartos$ciujace (komunikacja rodzinna oraz zadowolenie z zy-
cia rodzinnego). Procedura badania zaktadata modyfikacj¢ instrukcji: osoba ba-
dana podczas udzielania odpowiedzi miata za zadanie odnosi¢ si¢ do wtasnej ro-
dziny pochodzenia.

— Kwestionariusz Retrospektywnej Oceny Postaw Rodzicow KPR—Roc [39] — na-
rzgdzie pozwalajace na oceng relacji dziecko—rodzic na pigciu wymiarach—posta-
wach: (1) akceptacji/odrzucenia; (2) nadmiernego wymagania; (3) autonomii; (4)
niekonsekwencji; (5) nadmiernego ochraniania. Kwestionariusz ma normy ste-
nowe.

— Test Rysunku Rodziny [40, 41] — narzedzie o projekcyjnym charakterze, o dtu-
giej tradycji i szeroko stosowane w klinicznej praktyce psychologicznej. Stuzy on
do badania stosunkéw rodzinnych nie tylko dzieci, ale rowniez dorostych!. Przy-
jeto, ze ze wzgledu na niewielkie ustrukturalizowanie instrukcji, prawdopodob-
ne jest rzutowanie glebszych, nieswiadomych aspektow stosunkow panujacych
w rodzinie i charakteru relacji osoby badanej z poszczegdlnymi cztonkami rodzi-
ny [40, 41]. W ocenie rysunku poshuzono si¢ wskaznikami proponowanymi przez
Braun-Gatkowska [40] i Frydrychowicz [41], poddajac analizie forme rysunku,
jego tres¢ i dane uzyskane z rozmowy (zgodnie ze scenariuszem zaproponowa-
nym przez Frydrychowicz [41]).

W celu zbadania obrazu ciata zastosowano:

— Skale Oceny Ciata BES [42], w polskiej adaptacji Lipowskiej i Lipowskiego [43].
Jest to narzgdzie samoopisu odwolujace si¢ do emocjonalnego aspektu obrazu
ciata i okreslajace poziom zadowolenia z poszczegodlnych obszaréw ciata. Posia-
da ono polska normalizacje [43] i jest zréznicowane pod wzgledem pici. Dla ko-
biet wyrézniono wymiary: atrakcyjnosci seksualnej, kontroli wagi oraz kondy-
cji fizyczne;j.

— Wielowymiarowy Kwestionariusz do Badania Obrazu Ciala MBSRQ [44]
w przektadzie M. Topor, M. Matkowskiej, K. Schier i M. Rzeszutka z Uniwersy-
tetu Warszawskiego, zakupiony od autora kwestionariusza — T. Casha. Jest to na-

Nalezy wspomnie¢, ze zdaniem Frydrychowicz Rysunek Rodziny ,,jest najefektywniejsza metoda w badaniu
dzieciod 5. do 11. roku zycia” [41, s. 13], jednak wedtug Braun-Gatkowskiej rysunek mozna stosowaé rowniez
w odniesieniu do 0os6b od wezesnej do pdznej dorostosci (por. np. Braun-Gatkowska M. Systemy rodzinne
0s0b zadowolonych i niezadowolonych z matzenstwa w $wietle Rysunku Rodziny. W: Laguna M, Lachowska
B, red. Rysunek projekcyjny jako metoda badan psychologicznych. Lublin: Towarzystwo Naukowe KUL,
2004, s. 151-164).
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rzedzie szeroko stosowane na $Swiecie w badaniach naukowych na temat obrazu
ciala, a na potrzeby niniejszej pracy zastosowane jako narzedzie eksperymentalne
(z uwzglednieniem analizy jakosciowej odpowiedzi osoby badanej). W polskich
badaniach uzyskato ono wysokie wspotczynniki rzetelnosci [4]. Sktada si¢ z 10
skal odnoszacych si¢ do oceny wygladu, sprawnosci, zdrowia i wagi, zorientowa-
nia na wyglad, sprawno$¢, zdrowie oraz chorobg, a takze zaabsorbowania nadwa-
ga 1 satysfakcji z obszaroéw ciata.

— Rysunkowy Test Obrazu Ciala ,,Nagusek”, autorstwa Schier [4] — narzgdzie pro-
jekeyjne przeznaczone do badania tych aspektéw obrazu ciala, ktore s trudne
do zwerbalizowania. Zadaniem osoby badanej jest narysowanie samej siebie bez
ubrania z wykorzystaniem dostepnych koloréw, oznaczajacych stopien zadowo-
lenia (czerwony — bardzo zadowolony, zotty — zadowolony, czarny — neutral-
ny, zielony — niezadowolony, niebieski — bardzo niezadowolony). Symbolika
koloréw zostata zaczerpnigta z testu KBMK—K, ktérego autor — M. Giinther —
dokonat analizy znaczenia barw [za: 4, 45]. W ocenie testu, uwzgledniajac do-
$wiadczenia w stosowaniu narzgdzia przez jego autorke [4], a takze innych au-
torow korzystajacych z techniki rysunku [13, 46, 47], brano pod uwagg: liczbe
wykorzystanych koloréw, rozmiar rysunku, proporcje postaci, uszczegbélowienie
rysunku, zaznaczenie i pominigcie poszczegolnych czgsci ciata, zamalowanie ry-
sunku. Analiza tych wskaznikéw pozwolita odnies$¢ si¢ do: stopnia zadowolenia
z wlasnego ciala i poszczegolnych jego czesci, zréznicowania reprezentacji cia-
ta, granic ciata, sposobu postrzegania wlasnego ciata (tj. catosciowo czy fragmen-
tarycznie), adekwatnos$ci obrazu ciata (pod wzgledem wielkoS$ci i proporcji po-
szczegblnych czesci ciala wzgledem siebie). Narzedzie ,,Nagusek™ byto jak dotad
stosowane z powodzeniem w badaniach ilosciowych (w ktorych uzyskato zado-
walajace wlasciwos$ci psychometryczne) i klinicznych [por. 4].

Nalezy nadmienic¢, ze rysunki osoby badanej zostaly skonsultowane z psychologami
majacymi bogate do§wiadczenie kliniczne, co miato na celu zobiektywizowanie wysu-
ni¢tych na podstawie ich analizy wnioskow. Z uwagi na ograniczenia objgtosci niniejszej
pracy, jak i zyczenie osoby badanej, nie umieszczono rysunkoéw do wgladu Czytelnika.

Opis przypadku

Pani J. jest kobietg przecigtnego wzrostu, o sylwetce tzw. powigkszonego jablka
(w okolicy brzucha kobiety zaznacza si¢ wyrazna nadwaga, za$ jej nogi sa szczupte). Indeks
masy ciata BMI pani J. wynosi 30,4 kg/m? i wskazuje na otytos¢ [48]. Ma rozpuszczone
do ramion blond wtosy i staranny makijaz. Pani J. zadeklarowala, ze jest fizycznie zdrowa
i nie choruje na choroby przewlekle.

W kontakcie indywidualnym nastrdj pani J. byt okresowo niewspétmierny do porusza-
nych w rozmowie tresci, jakby opisywata ona histori¢ nie swoja, a czyjas. Niejednokrotnie
mowigc o tym, co trudne dla niej, kobieta usmiechata sig¢, co w kategoriach mechanizmow
obronnych mozna rozumiec¢ jako reakcj¢ upozorowang [49]. Istotne tez, ze w odpowiedzi na
pytania dotyczace jej wlasnych do§wiadczen, nierzadko odwotywata si¢ do relacji z waz-
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nymi dla siebie osobami i opisywata swoje doswiadczenia w nawigzaniu do innych osob,
tak jakby nie mogta zaistnie¢ w kontakcie z badaczem odrgbnie i niezaleznie od innych.

Pani J. ma wyksztalcenie zawodowe, jest kasjerka. Od 10 lat jest w zwigzku matzen-
skim. Relacj¢ z mgzem ocenia jako satysfakcjonujaca. Maja 9-letniego syna, ktory jest
dla niej — jak zaznaczyta pani J. — ,,oczkiem w glowie™?. Urodzita si¢ jako pierwsze
dziecko rodzicow. Miata dwoje rodzenstwa: o 2 lata mtodszego brata (nie zyje) oraz
o 11 lat mtodsza siostre. Matka pani J. ma 52 lata, pracuje w firmie ogrodniczej. Ojciec
ma 56 lat i jest $lusarzem.

W narracji pani J. dziecinstwo opisywane jest od 6. roku zycia, gdy poszta do szkoty.
Pamigta, ze byta nieSmiatym dzieckiem, towarzyszyl jej lek przed szkota i innymi dzie¢mi.
Nie czula si¢ akceptowana, a jako powdd takiego stanu wskazuje nadwagg. Z powodu
przezywanego w szkole stresu sporadycznie nie utrzymywata moczu i uciekata z niej.
Kobieta wspomina, ze czgsto zwracano uwage na rumience na jej twarzy. W szkole pod-
stawowej w sytuacji sprawdzianu lub w innych stresujacych okolicznoséciach czerwienita
si¢, co spotykato si¢ z negatywnymi komentarzami zardbwno w rodzinie, jak i ze strony
rowiesnikow. Doswiadcezyla, Zze czerwienienie si¢ jest czyms$ niewlasciwym. By zdoby¢
sympati¢ rowie$nikow, kupowata im stodycze w szkolnym sklepiku za pieniadze ukra-
dzione matce z portfela.

Funkcjonowanie rodziny i jako$¢ relacji z rodzicami

Pani J. opisala atmosfer¢ domu rodzinnego jako ,,ci¢zka i pozbawiong radosci”, co
wskazuje na jej obnizong satysfakcj¢ z zycia rodzinnego. Rodzice pobrali si¢, gdy matka
miala lat 18, a ojciec 22. Sytuacja ekonomiczna w domu byla przecigtna, ale zadowalajaca.
Dom prowadzita matka, zajmowata si¢ opieka nad dzie¢mi, ojciec za§ pracowal. Naduzywat
alkoholu, a po nim stawat si¢ agresywny. Stosowat przemoc wobec matki i dzieci. Rodzice
byli bliscy rozwodu, przechodzili separacje, jednak pozostali razem. Pani J. stwierdzita:
,»tworza teraz normalna, ale zraniong rodzing”.

W opowiesci pani J. matka zostala okre§lona jako osoba ,.cierpigca cale zycie”, tj.
zaabsorbowana swoim psychicznym bolem. Przez wigksza cze$¢ czasu prowadzita dom.
Nierzadko silnie koncentrowata si¢ na dzieciach, co paniJ. przezywata negatywnie — jako
nadmierng kontrole. Matka probowata poszukiwaé pomocy dla siebie i dzieci w osrodku
rozwigzywania probleméow alkoholowych w zwiazku z agresja i uzaleznieniem meza, ale
tez pomagalta mu, gdy ten doswiadczat przykrych konsekwencji picia. Wchodzita tym
samym w pozycje¢ wspotuzaleznionej, o co pani J. ma do niej zal. Uwaza, ze matka bardzo
kochata ojca. Pamigta, ze w sytuacjach towarzyskich matka sama siggata po alkohol, upi-
jata si¢ 1 byta wowczas ,,duszg towarzystwa”. Gdy dzieci usamodzielnity si¢, podjeta si¢
zarobkowo sprzatania, a potem pracy w ogrodnictwie. Pani J. przyznata, ze w dziecinstwie
miala z matka zadowalajacy kontakt, mogla jej wszystko powiedzie¢, matka stanowita dla
niej oparcie. Z biegiem lat kontakt si¢ rozluznit, co faczy si¢ w czasie z rosnaca bliskoscia
z ojcem w zwiazku z podjeciem przez niego leczenia i zaprzestaniem picia oraz ze zblize-
niem si¢ matki do Kosciota. Pobozno$¢ matki, jej liczenie si¢ z Bogiem, Maryja i Jezusem

2 W cudzystowach przytoczono oryginalne wypowiedzi badane;.
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irytowalo pacjentke w kontekscie jej wezesniejszych zachowan, tj. picia alkoholu i palenia.
Gdy pani J. zwracata si¢ do matki z jakims problemem, ta odsytata ja do Boga, dajac do
zrozumienia — jak si¢ wydaje — ze u niej pomocy nie uzyska. Pani J. wspomina tez,
ze matka zawsze dbata o wyglad zewnetrzny i w poczuciu badanej byt w tym nadmiar:
wlosy musiata mie¢ utozone kazdego dnia, makijaz wykonany, a ubior starannie dobrany.

Relacj¢ z ojcem pani J. opisuje krotko jako nacechowang aktualnie szczegdlng blisko-
$cig. Deklaruje, ze wybaczyla mu krzywdy, ktére wyrzadzat rodzinie. Ojciec zachowuje
abstynencje¢ od 11 lat. Znaczace, ze byt tym rodzicem, ktéry wymierzat kary (za niewyko-
nywanie polecen) — przede wszystkim cielesne, za pomocg ,,pejcza z sze§cioma rzemie-
niami”. Pani J. wspomina, ze potrafita si¢ dogadac z tatg i wowczas lanie byto tagodniejsze.
Nierzadko zdawalo si¢ jej, ze brat otrzymywal kare za nig i za siebie; wobec brata ojciec
wydawat si¢ szczegolnie surowy.

Rodzenstwo w narracji pani J. pojawilo si¢ na krotko. Brat jawit si¢ gtoéwnie jako
cztowiek z problemami, uzalezniony od narkotykow. Przejawial agresywne zachowania,
miewat objawy psychotyczne, w efekcie popetnit samobdjstwo. Zdaniem pani J. ona i po-
zostali czlonkowie rodziny byli wobec uzaleznienia brata bezsilni. Pani J. ma wrazenie,
ze ojciec obwinia si¢ o $mier¢ syna. Obydwoje rodzice, by¢ moze poszukujac ukojenia
w zwiazku z tragiczng stratag i w obliczu swojej bezradnos$ci, sa bardzo zaangazowani
w Kosciot, zdaniem badanej — do przesady. Siostra, bedaca studentka, jest postrzegana
jako wiodaca spokojne i beztroskie zycie.

W Rysunku Rodziny, jaki sporzadzita pani J., postacie narysowane byly w sposob
schematyczny (tzw. patyczaki, oprécz matki, ktora miata dorysowane ubranie), a pomigdzy
nimi zaznaczal si¢ dystans (kazda z postaci osobno). Caty rysunek przesuniety byt do gory
w lewo, z postacig ojca w tzw. rogu powietrza [40]. Rysunek zostat sporzadzony gtownie
czarng kredka, z duzymi biatymi przestrzeniami, bez elementéw dodanych. Narysowane
postacie sprawiajag wrazenie smutnych i maja ,,pazurowate” dionie. Wszystkie niejako
podazaja za narysowang matka.

Na podstawie analizy tegoz rysunku mozna sformutowac¢ kilka hipotez. W percepcji
badanej pomiedzy poszczegolnymi cztonkami brakowato bliskosci, za§ komunikacja byta
nacechowana agresja. Matka zdaje si¢ osobg dominujaca i spajajaca rodzing. Postrzegana
jest jako osoba, dla ktorej wazny jest wyglad zewnetrzny (jako jedyna jest ubrana). Wobec
ojca badana zdaje si¢ przezywa¢ ambiwalentne uczucia. Jest on postrzegany jako nieza-
angazowany i zdystansowany wobec reszty domownikow; zostat okreslony w rozmowie
dotyczacej rysunku jako najmniej mily, poniewaz ,,nie przejmowal si¢ wychowaniem
i pit”. W percepcji pani J. w rodzinie panowata postawa represjonowania seksualnosci,
a kobiecos¢ byta przynalezna matce. W rysunku zaznacza si¢ takze podwyzszony poziom
leku i obnizenie nastroju towarzyszace postaciom, potwierdzajace emocjonalny klimat
rodziny okres$lony podczas wywiadu (,,brakowato radosci”).

Analiza wynikéw Skal Oceny Rodziny [38] wskazuje na: stabe wigzi w rodzinie,
skutkujace ograniczeniami w zakresie dostarczanego wsparcia i troski; doswiadczanie
ktopotow z organizacja zycia rodzinnego oraz zmianami w zakresie przywodztwa czy rol
w rodzinie (podwyzszona chaotycznos¢ i sztywno$¢); mala zdolnoscia porozumiewania
si¢ migdzy soba. Ogdlnie wyniki pokazuja, ze pani J. towarzyszy niezadowolenie z zycia
rodzinnego. Na podstawie Kwestionariusza Retrospektywnej Oceny Postaw Rodzicow M.
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Plopy [39] mozna stwierdzi¢, ze matka pani J. zostala przez nig zapamigtana jako zapew-
niajaca akceptacje, blisko$¢ i wsparcie, formutujaca adekwatne wymagania i dopuszczajaca
samodzielnos¢ corki, przewidywalna w swoich reakcjach, ale nadmiernie troszczaca sie,
przesadnie zaangazowana w osobiste sprawy corki. Ojciec za§ w ocenie badanej jawi si¢
jako mato akceptujacy, traktujacy z dystansem, nawet obojetny, kierujacy wobec pani
J. jako dziecka adekwatne wymagania, szanujacy potrzebe autonomii corki, umiarkowanie
troskliwy, ale zmienny i nickonsekwentny w postawach prezentowanych wobec dziecka.
Nalezy zauwazy¢, ze charakterystyka rodzicow przeprowadzona na podstawie wynikow
kwestionariusza i rysunku nie wspoétgra z opisem uzyskanym podczas rozmowy. By¢ moze
to, co trudno bylo nazwaé, zostalo wyrazone w kwestionariuszu i rysunku, stanowigcym
mniej zagrazajaca forme komunikacji.

Jaki obraz rodziny i relacji z rodzicami wytania si¢ z uzyskanych informacji? Funk-
cjonowanie rodziny pani J. w okresie jej dziecinstwa i mtodosci wydaje si¢ trudne. Mamy
tutaj bowiem do czynienia z rodzing z problemem alkoholowym, ktora — jak zaznaczaja
badacze tej problematyki — charakteryzuje si¢ specyficznymi regutami komunikacji
i wzajemnych relacji polegajacymi na: obnizonym poczuciu bliskos$ci, natezeniu komu-
nikatow negatywnych i deficycie wyrazania pozytywnych uczu¢, obnizonej zdolnosci
rozwigzywania problemow, podwyzszonym poziomie konfliktow rodzinnych ukrytych
i nierozwigzanych, obecnosci przemocy. Rodziny te cechujg chaos, nickonsekwencja,
nieprzewidywalnos¢ 1 brak statosci [50]. W rodzinie pani J. jest widoczny wzajemny dy-
stans cztonkow rodziny i trudno$¢ w doswiadczaniu bliskos$ci, a takze ktopot z regulacja
emocji, czego egzemplifikacja jest sigganie po substancje uzalezniajace: alkohol i narkotyki
lub dystansowanie si¢ wobec trudnej do przyjecia rzeczywistosci poprzez zwiazek z Ko-
$ciolem i Bogiem. Niewykluczone, ze celem tych strategii rodziny jest poradzenie sobie
z napigciem, frustracja, gniewem, lekiem, obnizonym nastrojem czy generalnie stresem
w obliczu problemu uzaleznienia bliskiej osoby. Wzrastanie w rodzinie z deficytem regulacji
emocji zdaje si¢ przektadac¢ na trudnosci pani J. w regulacji wiasnych uczué. Doswiadczy¢
mozna tego w kontakcie z panig J., gdy w obliczu emocjonalnie trudnych tresci izoluje
ona swoje emocje lub prezentuje ich przeciwienstwo. Obecno$¢ uzaleznienia od alkoholu
i przemocy w rodzinie zdaje si¢ by¢ powiazana z do§wiadczaniem przez pania J. wstydu
przed rowiesnikami, poczucia bycia gorsza, stad czerwienienie si¢, unikanie kontaktow
i zwigzane z tamaniem norm spotecznych zabiegi zdobycia popularno$ci.

Obraz ciata

Rozmowa o obrazie wlasnego ciata pani J. zdominowana byla przez dwa gtéwne watki:
nadwagg oraz brak biustu i zwigzane z tym silne niezadowolenie. W kontakcie z pania J.
mozna byto odnie§¢ wrazenie, ze nadmiar w zakresie wagi oraz deficyt w zakresie atrybutu
kobiecosci, jakimi sg piersi, okreslajg jej Ja cielesne.

Pani J. mowita o braku akceptacji ciata, ktore zaczgto si¢ w dziecinstwie. Jako mozli-
we przyczyny tego stanu podaje ,,Jak si¢ urodzitam, to bytam otyta”, ,,jako male dziecko
bytam grubiutka jak mdj synek”. Nadwaga zdaje si¢ wigec czyms$, co w przezyciu pani J.
towarzyszy jej od poczatku, jest nicjako wrodzona, a tym samym — w niewielkim stop-
niu podlegajaca zmianie. Pacjentka wspomina, ze w szkole byta wysmiewana z powodu
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wagi. Rodzice i rodzenstwo byli bardzo szczupli, ona za§ wyraznie odbiegata wygladem od
reszty domownikow. Z psychologicznego punktu widzenia, otyto$¢ pani J., obok przejawu
nieadaptacyjnej regulacji emocji, moze stanowi¢ ekspresje jej trudnosci identyfikacyjnych
z resztg rodziny i nie§wiadoma prob¢ zaznaczenia wilasnej odrebnosci w sytuacji nieza-
dowolenia z sytuacji rodzinne;.

Pani J. przyczyn nadwagi upatruje w spedzaniu wakacji u babci na wsi. Mowi ,,tam
wszystko naturalne bylo [tj. jedzenie — przypis autorki], a to, wiadomo, tuczace”.
Wspomina, ze babcia karmita ja na sit¢, a ona — poniewaz lubila jes¢ — ,,nie gardzita
tym pokarmem”. Pamigta, ze z jej nadwagi zartowano w szkole. Byla bowiem slabsza
w sporcie i nie nadgzala za rowiesnikami. Pragneta przynaleze¢ do grupy — jak je okre-
slita—  lepszych dzieci”, tj. szczuptych i sprawniejszych, ale nie mogta. Mozliwe, ze nie
tylko inne dzieci odtracaty ja z powodu wagi, lecz ona sama mogta wycofywac si¢ z relacji
z powodu przezywanego defektu.

W ciagu zycia waga pani J. podlegata wahaniom. Wkraczajac w dorostos¢ i przed $lu-
bem, pani J. miata wage w normie. W ostatnich 10 latach przybierala na wadze, a w ostat-
nich dwoch przytyta najwigcej, bo 20 kg, co wedhug pani J. stanowi wyraz ,,zajadania
stresu zwigzanego z pracg”. Potrafi nawet w nocy po przebudzeniu si¢ga¢ po baton, nie
majac jasnosci, dlaczego to robi. Tym, co w pracy stanowi dla niej trudnos¢, jest kontakt
z ludzmi, ktérzy — w poczuciu pani J. — obserwuja ja i moga oceniac.

Ze wzgledu na dyskomfort psychiczny zwiazany z waga, planuje odchudzanie sig.
Ztosci ja, ze ,,dopuscita si¢ do nadwagi”. Powiedziala: ,,nie mogg¢ patrze¢ na siebie w lu-
strze”. Deklaruje, ze nie korzystata z zadnej diety. Ma zamiar po prostu je§¢ mniej, zre-
zygnowac¢ ze stodyczy oraz unikaé kolacji. Zauwaza jednak, ze brakuje jej silnej woli iz
trudem potrafi wytrwaé w postanowieniu. 2 lata temu kupita sobie sprzgt do ¢wiczen, ale
korzystala z niego zaledwie 2 tygodnie. Narzeka tez, ze brakuje jej ubran. Przetrzymuje
ubrania w mniejszym rozmiarze, co rozumie¢ mozna jako tgsknote za szczuplejsza soba,
a jednoczesnie trudnos¢ w przyjeciu siebie takiej, jaka jest.

Mowiac o swoim ciele, pani J. poruszyta watek do§wiadczanego przez siebie braku
biustu. Smiejac si¢ zawstydzona wskazata: ,,Ja wcale nie mam biustu. Jako$ tak mi nie
urdst biust w zyciu”. Konsultacje lekarskie w okresie dorastania potwierdzaly, ze jej biust
stabo si¢ wyksztalca, ale zapewniano ja, ze to si¢ zmieni. Biust mial si¢ rowniez powigk-
szy¢ w zwigzku z cigza, ale nie pojawily si¢ pozadane zmiany. Karmienie piersig syna
wspomina roéwniez jako ktopotliwe. Trwato 2 tygodnie, budzito bezsilnos¢, bo ,,nie mogta
karmi¢”, a syn ciagle ptakat.

Pani J. od zawsze pragne¢la mie¢ wigkszy biust. Z powodu braku biustu unikata noszenia
bluzek z dekoltem, a latem na plazy i basenie do§wiadczata wstydu. Uwaza, ze ,.kazda
kobieta powinna mie¢ biust. To jest atut kobiety. A jak go nie ma, to jest tragedia”. Badana
wspomina, ze brak biustu byl przedmiotem negatywnych komentarzy w rodzinie tej naj-
blizszej (matka, brat), jak i dalszej. Stowa pani J. wyraznie wskazuja na towarzyszace jej
poczucie niepelnowartosciowosci i pozbawienia naleznego atutu, a werbalne odnoszenie
si¢ cztonkdw rodziny do tego faktu mogto potggowacé jej negatywne odczucia.

Niewielkie piersi rzutowaly rowniez na poziom satysfakcji seksualnej. Inicjacje sek-
sualng w adolescencji okresla jako ,,dramat” z powodu braku biustu. Pierwsze zwiazki
nie trwaly dhugo, ,,bo nie bylo tych piersi i bo deska ze mnie”. Znaczace jest, ze przy-
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czyn niepowodzen w relacji z m¢zczyznami pani J. upatruje w swojej cielesnosci, a nie
jakichkolwiek cechach psychicznych wtasnych czy partnerow. Potem badana powigk-
szala niewielki biust stanikami, a w sytuacjach intymnych pozostawata w bieliznie lub
w koszulce albo wspotzyta przy zgaszonym swietle. Wspomina, ze dlugo udawalo si¢ jej
trzymaé narzeczonego w przekonaniu o tym, zZe ma piersi o przeci¢tnej (nicodbiegajace;j
od innych kobiet) wielko$ci. Cho¢ byt zaskoczony faktycznym rozmiarem jej biustu, zda-
niem pani J. przyjat go. W matzenstwie chciat jej jednak sfinansowac operacje plastyczna
powigkszenia biustu, co pani J. rozumiala jako wyraz jego troski i pragnienie zlagodzenia
jej cierpien. Ma poczucie, ze maz kocha ja niezaleznie od tego, ze nie ma biustu. Pani J.
nie zdecydowata si¢ jednak na chirurgiczng korekte swoich piersi z uwagi na bol, obec-
nos¢ ,,obcego ciata”, blizny i ewentualne powiktania, nieustannie jej jednak towarzyszy
marzenie o posiadaniu biustu.

Aktualnie pani J. odstania swoje ciato w sytuacji intymnej z m¢zem, jednakze nigdy nie
wychodzi z inicjatywa wspotzycia. Ujawnila, ze kiedy maz pragnie fizycznego zblizenia,
woOwczas ona na nie przystaje. Potrzeby zwigzane z realizacja wlasnej seksualnosci zdaja
si¢ wypierane przez panig J., tak jakby nie dawala ona sobie do nich prawa.

W refleksji na temat cielesnosci pani J., nalezy odnies¢ si¢ jeszeze do okresu dziecinstwa.
Z opowiedzianej przez nig historii wiadomo bowiem, ze w okresie wczesnoszkolnym jej
twarz nadmiernie czerwienita si¢ i zdarzato si¢ jej nietrzymanie moczu, co stanowito dla
niej trudnos¢. Te przejawy funkcjonowania jej ciata rozumie¢ mozna jako somatyzacje
stanéw psychicznych w odpowiedzi na doswiadczany lgk (prawdopodobnie spoteczny)
[51]. Somatyzacja, bedaca forma regresji, umozliwiaucieczke przed obezwladniajacymi,
zagrazajacymi emocjami dzigki reagowaniu poprzez ciato [49]. Pani J. mogta uciekac
od Ieku separacyjnego (pojscie do szkoly jako doswiadczenie dtuzszej separacji z matka).

Nalezy zaznaczy¢, ze lgkowy wzorzec reagowania charakteryzuje dzieci majace
uzaleznionych rodzicow z uwagi na nieprzewidywalno$¢ i brak kontroli doswiadczane
w relacji z opiekunem [52].

Znaczacy dla doswiadczania wlasnego ciata wydaje si¢ tez przebieg okresu adolescencji
pani J. Siggata wtedy po narkotyki (amfetaming i marihuang), substancje odurzajace (wa-
chata klej), takze po alkohol. Dokonywatla rowniez samouszkodzen na przedramionach.
W upojeniu alkoholowym i pod wptywem narkotykow wspolzyta z przygodnie pozna-
nymi me¢zczyznami. Cho¢ dorastanie wigze si¢ z eksperymentowaniem, takze w obrebie
wlasnej cielesnosci [53], to jednak sposdb postepowania ze swoim ciatlem przez panig
J. w okresie adolescencji zdaje si¢ wykracza¢ poza normatywne zachowania i moze
swiadczy¢ o tendencjach autodestruktywnych. Geneza takich zachowan upatrywana jest
miedzy innymi w doswiadczeniu przemocy w rodzinie i introjekcji agresywnego obiektu,
ktory reprezentowany jest wowczas przez skorg dziecka, a takze w zahamowaniu funkcji
samoopickunczych ego [54, 55]. Nie bez znaczenia jest tez specyfika okresu adolescencji.
Z uwagi na liczne zmiany fizyczne, niezbgdne jest dokonanie w tym czasie przeksztatcenia
dotychczasowego obrazu ciata z dziecigcego w seksualnie dojrzate. U niektorych adole-
scentdOw proces ten przebiega w sposob problemowy [53].

Podczas rozmowy o cielesnosci pani J. przyznata, ze wiele w jej ciele si¢ jej nie podoba:
wlosy, bo sa cienkie, i kregostup, bo boli. Przychylnie mowita o: oczach, zgbach i cerze,
bo pozbawiona jest ona wypryskow i blizn, a takze nogach, poniewaz sg dtugie. Zapytana,
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jakie potrzeby ma jej cialo, odpowiedziata: by je odchudzi¢ i by o nie dba¢. To ostatnie
realizuje poprzez stosowanie dobrych kosmetykow. Zalezy jej takze na higienie ciala,
nie toleruje zapachu potu. Pali jednak papierosy. Trzeba dodac¢, Ze pani J. nie poddaje si¢
badaniom profilaktycznym. Od dawna nie byta na badaniu ginekologicznym. Ignoruje tez
bole kregostupa. Od kilku lat nie byta u dentysty. Komplementow na temat ciata i wygladu
nie lubi, a nawet odbiera je negatywnie. Maz nie krytykuje jej wygladu. Natomiast dokucza
jej siostra, ktora sama jest szczupta.

Nawiazujac do sporzadzonego przez osobe badang rysunku ,,Naguska” [4], nalezy
powiedzie¢, ze narysowana postac byta proporcjonalna, a liczba uzytych koloréw wskazuje
na zrdéznicowanie w obrazie ciata, jaki ma pani J. Zgodnie z tym, co zostalo wskazane
takze w rozmowie, jest ona zadowolona z glowy, twarzy: oczu, nosa i ust, a takze z dtoni,
nog i stop. Niezadowolenie widoczne jest w obszarze tutowia: ramion, rak, piersi, brzucha
i bioder. Negatywnie warto$ciowane sa tez wlosy. Zwraca uwagg kilka istotnych elemen-
tow rysunku. Po pierwsze, wyraznie zaznaczone sg piersi w kolorze odpowiadajagcym
silnemu niezadowoleniu (do tego faktu zreszta pani J. obszernie odnosila si¢ tez podczas
rozmowy). Po drugie, badana nie zaznaczyta genitaliow, co moze stanowi¢ przejaw nega-
tywnej postawy wobec wlasnej seksualnosci, ktorg zdaje si¢ przezywac jako niechciang,
wypierang, a w adolescencji, tj. w okresie budzacych si¢ impulséw seksualnych — nawet
jako budzaca wrogos¢.

Intryguje rowniez to, ze narysowana posta¢ sprawia wrazenie niedojrzatej — jest
dziecieca, a moze nawet — gdyby nie zaznaczone piersi — chlopigca. Swiadczyé to moze
o stabym poczuciu bycia kobieta. Niewykluczone, Ze — z uwagi na wzrastanie w rodzinie
dysfunkcyjnej — pani J. towarzyszy poczucie bycia dzieckiem (z r6znymi niezaspokojo-
nymi potrzebami okresu dziecinstwa i adolescencji) w ciele dorostej osoby.

Po trzecie, warto odnie$¢ si¢ tez do niezamalowania glowy, ramion, rak, brzucha,
bioder (tj. pozostawienia ich pustych w $rodku). Jak twierdzi Schier [4, s. 107]: ,,rysu-
nek, na ktérym postaé jest pusta w srodku, moze §wiadczy¢ miedzy innymi o poczuciu
wewnetrznej pustki oraz wycofaniu emocji z ciala”. Dowodem na to jest ograniczona
mozliwo$¢ nazywania przez panig J. stanéw wewnetrznych na rzecz wyraznej koncentracji
na wygladzie zewnetrznym.

Inny istotny aspekt rysunku to zaznaczenie przez panig J. poszczegdlnych elementéw
twarzy oraz ogdlna jej ocena wskazujaca na zadowolenie z niej. W kontaktach migdzyludzkich
twarz jest zrodlem bodzcow o znacznej sile. Przyciaga uwage i wzbudza reakcje w sytuacji
spotkania z druga osobg [56]. Jest wicc ona tym obszarem ciata, ktory szczegdlnie podlega
spotecznej ocenie. Pani J. starannie opracowuje swoja twarz, naktadajac codziennie na nig
makijaz (,,bez makijazu nie wychodze¢ z domu’). By¢ moze ma on odwracaé uwage od reszty
ciata i maskowac to, co prawdziwe (np. emocje). Zaznaczone za$ oczy moga by¢ oznaka
poczucia bycia spotecznie obserwowang (czego dos§wiadcza pani J. najsilniej w pracy i co
stanowi dla niej dystres). Co wigcej, wyraz twarzy jest smutny. Mozliwe, ze oddaje to nastrdj
pani J., a takze wyraza przygngbienie z powodu konieczno$ci nicustannego odgrywania
kogos, kim nie jest. Jak zauwaza Woititz [za 57, s. 299] dzieciom z rodzin dysfunkcyjnych
towarzyszy ,,obawa przed zdemaskowaniem wiasnej nieatrakcyjnosci” przez innych.

Refleksji nalezy tez podda¢ wyraznie zaznaczone w rysunku i w rozmowie zadowolenie
z dtoni i n6g. Dlonie symbolizuja dzialanie, sprawczos¢, nogi za$ niezalezno$¢ i samo-



Slady doswiadczen rodzinnych w obrazie ciata — studium przypadku miodej kobiety 65

dzielno$¢. Zapewne te obszary funkcjonowania sg zrodtem satysfakceji dla badanej i moga
mie¢ zwigzek z do§wiadczeniami nieprzewidywalnos$ci i braku kontroli w domu rodzin-
nym w zwiazku z uzaleznionym rodzicem. Warto nadmieni¢, ze w ilosciowych badaniach
empirycznych uzyskiwano inne rezultaty mowiace o tym, ze kobietom bgdacym DDA,
w pordwnaniu z grupa kontrolna, towarzyszy mniejsze zadowolenie z dtoni i ndg [por. 57].

W badaniu obrazu ciata za pomoca metod kwestionariuszowych pani J. bardzo nisko
ocenita zadowolenie z obszaréw zwigzanych z wlasng seksualnoscia, takze tych, ktore
definiowane sg jako atrakcyjne dla mezczyzn. Negatywnie warto§ciowata rowniez sile
i sprawnos$¢ wlasnego ciata, ujawniajac jednocze$nie obnizone zaangazowanie w utrzyma-
nie sprawnosci fizycznej. Zaprezentowala si¢ jako osoba silnie niezadowolona ze swojego
wygladu, przypisujagca mu istotng wartos¢ i nadmiernie zaangazowana w dziatania z nim
zwigzane. Na podstawie wynikow uzyskanych przez panig J. mozna rowniez wniosko-
wag, ze towarzyszy jej poczucie stabego pod wzgledem zdrowia ciata i obnizony stopien
wktadanego wysitku w dbanie o wlasne zdrowie.

Powyzsze informacje sktaniaja do myslenia o doswiadczaniu przez pania J. ciata w spo-
sob raczej negatywny jako ,,udreki” z powodu silnego niezadowolenia z wagi i rozmiaru
piersi oraz jako narzg¢dzia do unikania i odreagowywania przykrych uczu¢ (poprzez nad-
mierne jedzenie aktualnie lub substancje psychoaktywne i samouszkodzenia w przesztosci).

Dyskusja

Analizujac, jak relacje w rodzinie mogty przetozy¢ si¢ na sposob doswiadczania ciala
przez panig J., dostrzezono kilka powigzan wymagajacych wyjasnienia i interpretacji.

W pierwszej kolejno$ci nalezy zaznaczy¢, ze specyfika funkcjonowania rodziny pani
J.—rodziny z problemem alkoholowym — nie pozostata prawdopodobnie bez wptywu na
jej obraz siebie, obraz wlasnego ciata i funkcjonowanie. Jak pisza Pasternak i Schier [57]
»doswiadczanie alkoholizmu rodzica pozostawia trwate §lady w obrazie wlasnego ciala
Dorostych Dzieci Alkoholikéw, zapisuje niejako ich traumatyczng przesztos¢ w ciele”
[57,s. 300]. W $wietle badan empirycznych kobiety dorastajgce w rodzinie z problemem
uzaleznienia maja negatywny obraz w wielu jego wymiarach, szczegdlnie w obszarze
wlasnej seksualnosci, stosunku do wtasnej kobiecosci czy akceptacji ciata [52, 58]. Co
wigcej, obraz ten pozostaje w zwigzku z dos§wiadczaniem lgku i ogdlnym dyskomfortem
w sytuacjach spotecznych [52], co zaznaczalo si¢ takze u pani J.

Odnoszac si¢ do przejawow stosunku do wiasnego ciata pani J., warto przyjrzec si¢ jej
nadmiernemu jedzeniu, prowadzacemu do otylosci, ktora towarzyszy pani J. od dziecinstwa.
W literaturze przedmiotu wskazuje sig¢, ze wysokie BMI stanowi jeden z bardzo istotnych
czynnikow ryzyka niezadowolenia z wlasnego ciata [22]. Jednoczesnie otylo$¢ stanowi
wyraz trudno$ci w psychicznym funkcjonowaniu. Prowadzace do niej objadanie sig¢ jest,
migdzy innymi, gratyfikacja w sytuacji dtugotrwatego napigcia emocjonalnego i frustracji
w wyniku pozostawania w trudnych do zaakceptowania warunkach [59]. Stanowi tez wyraz
nasilonych trudnosci w regulacji emocji, ktory u kobiet DDA jest nacechowany nieade-
kwatnos$cig i — jak zauwazaja Lelek i Betkowska-Korpata [58, s. 8] — ,,moze przyjmowac
forme unikania myslenia o wlasnej cielesnosci” czy tez ,,podejmowania dzialan majacych
na celu poprawe wlasnego wizerunku za pomocg ¢wiczen, diety, nadmiernej koncentracji
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na swoim wygladzie i zabiegach zwigzanych z pielggnacja ciata”. Sytuacja rodzinna pani
J., z powodu uzaleznienia ojca od alkoholu, jego przemocy i nadmiernie troszczacej si¢,
a jednoczes$nie mato dostgpnej emocjonalnie matki, musiata wigzaé si¢ z emocjonalnym
dyskomfortem. Pokarm za$, skojarzony z czyms$ dobrym (nie do pogardzenia) i zmniej-
szajacym przykre odczucia, dawat poczucie bezpieczenstwa i spoko] — jak si¢ zdaje —
gtéwnie dzigki kontaktom z babcig (to w relacji z nig pani J. zostata utuczona). Wydaje
si¢ tez, ze odmowa jedzenia, rozumiana takze jako wyraz niezaleznos$ci i zaznaczenia
odrebnosci, byta postrzegana jako co$ ktopotliwego i godzacego w potrzeby innych osob
(tutaj: babci), co pani J. musiala nie§wiadomie powstrzymac, by utrzymac tak wazna dla
siebie relacj¢. Sigganie po jedzenie takze teraz— w dorostosci, stanowi wyraz tzw. emo-
cjonalnego objadania si¢ [60] i jest strategig radzenia sobie z negatywnym afektem. Ciato
stuzy wigc rozladowywaniu emocjonalnego napigcia.

Jak rozumie¢ z kolei niezadowolenie z rozmiaru piersi? Piersiom w historii kultury
przypisywano rozmaite znaczenia: §wiete, erotyczne, jak i polityczne [por. 61]. Przede
wszystkim jednak wigza si¢ one ze zdolno$cia do karmienia dzieci oraz stanowig seksualny
atrybut, dajacy mozliwo$¢ uwodzenia i czerpania przyjemnosci seksualnej. Te dwa aspekty:
stosunek do macierzynstwa oraz do wtasnej seksualnosci i kobieco$ci wydaja si¢ kluczo-
we w odniesieniu do pani J. Poczatki macierzynstwa kojarzy z niepokojem o syna i jego
stan, co mogto budzi¢ ambiwalentne uczucia wobec rodzicielstwa. Istotne, Ze matka pani
J. réwniez przypuszczalnie doswiadczata niepewnosci w relacji ze swoimi dzie¢mi, stad jej
kontrola i nadmierna troska. Cho¢ trudno na podstawie uzyskanych danych wnioskowaé
o charakterze aktualnej relacji pani J. z synem, to nalezy bra¢ pod uwage, na podstawie
miedzypokoleniowego przekazu matkowania, nie§wiadome jej powtorzenie.

Macierzynstwu nieroztacznie towarzyszy tez karmienie. Ma ono wiele funkcji psycholo-
gicznych. Zdaniem Koscielskiej [62, s. 94-95] , . karmienie piersig jest formg dawania siebie
i stanowi wyraz psychicznej gotowosci do udostepniania siebie drugiemu cztowiekowi.
Oznacza tez akceptacje¢ swojego ciata jako dobrego, zdolnego wytwarza¢ dobry pokarm.
Wyraza ponadto akceptacje swojej seksualnosci i zdolnosci do intymnej bliskosci. Wreszcie
karmienie piersig jest rownoznaczne z uznaniem swojej biologicznosci”. W relacji z synem
pani J. odniosta niepowodzenie w karmieniu, co moze by¢ powigzane z obsadzaniem piersi
silne negatywnymi emocjami, co spowodowato, ze nie mogly one da¢ dobrego pokarmu.

W kontekscie karmienia, warto odnie$¢ si¢ do nadwagi pani J. Cho¢ wynika ona
znadmiernego podjadania i obnizonych zdolnosci regulacji emocji, moze takze Swiadczy¢
0 swoistym nienasyceniu i glodzie, najprawdopodobniej wyniesionym z relacji z matka,
a potem przeniesionym na kontakt z wlasnym dzieckiem (stad by¢ moze trudnos$¢ w jego
nakarmieniu) [62]. Tym niedoborem wydaje si¢ niewystarczajace emocjonalne dostroje-
nie, utrudniajgce zamian¢ komunikacji somatycznej na werbalng, by¢ moze wynikajace
z zaabsorbowania matki problemami rodzinnymi. Wydaje sig, ze wskutek tego pani J. ma
trudno$ci w uzyskiwaniu dostepu do wiasnych uczu¢, akceptacji ich i radzeniu sobie z nimi
W sposob bardziej adaptacyjny i mniej szkodzacy sobie.

Seksualnosc¢ pani J. i jej kobiecos¢ wydaja si¢ przezywane negatywnie jako poswigce-
nie i zadanie do odpracowania. Podporzadkowuje si¢ bowiem ona potrzebom seksualnym
meza, nie uwzgledniajac wlasnych. Trudno tez nie ulec wrazeniu, ze pani J. w tym zakresie
oraz w zakresie dbania o wyglad, stanowigcego zadanie, zidentyfikowala si¢ z matka.



Slady doswiadczen rodzinnych w obrazie ciata — studium przypadku miodej kobiety 67

Matka wydaje si¢ stanowi¢ tutaj model traktowania siebie i swojego ciata: po§wigcanie
si¢ (tj. pozostawanie w relacji z m¢zem uzywajacym alkoholu i agresywnym oraz trud
wychowywania w tych okoliczno$ciach trojga dzieci) przy jednoczesnym prezentowaniu
otoczeniu wlasnej nienagannej powierzchownosci, stanowiacej maske i zaprzeczenie do-
$wiadczanym trudno$ciom. W relacji z tak funkcjonujacg matka trudno o uwewnetrznienie
jej opiekunczych funkcji (ktére mozna rozumie¢ jako deficytowe), skutkiem czego jest
przynajmniej czeSciowe zablokowanie zdolnosci do samoopieki u pani J., wyrazajace si¢
w slabym zorientowaniu na wtasne zdrowie oraz autodestruktywnos$ci posredniej i bez-
posredniej w okresie adolescencji 1 pdzniej [54, 55].

Jako$¢ wiezi z ojcem wydaje si¢ rowniez w pewnym stopniu przektadaé na stosunek
pani J. do jej ciata. Poprzez identyfikacje z wrogos$cia ojca, ktory w dziecinstwie karal
ja ciele$nie i emocjonalnie, dystansowal si¢, oraz majac za wzor jego prawdopodobnie
negatywny stosunek do wlasnego ciala (alkohol bowiem je wyniszcza ), pani J. nauczyta
si¢ z wrogoscig traktowaé swoje ciato: jako adolescentka ryzykownie eksperymentowata
z nim (przypuszczalnie takze z powodu budzacej si¢ seksualnosci, na ktérg — jak sie
zdaje — nie bylo zgody w rodzinie oraz w kontekscie postepujacego procesu separacji),
obecnie za$ doprowadza je do nadmiernej wagi i zaniedbuje zdrowotnie, nie§wiadomie
prowokujac niezadowolenie z niego.

Wreszcie, nalezy tez wspomnie¢ o negatywnym komentowaniu cielesno$ci pani
J. w dziecinstwie w rodzinie (jak 1 wérdd rowiesnikow), stanowigcej w $wietle doniesien
naukowych czynnik ryzyka niezadowolenia z ciata i nadmiernej koncentracji na wygladzie
[63—-65].

Ograniczenia

Praca nie jest pozbawiona ograniczen. Jednym z nich jest subiektywizm autorki w in-
terpretacji tresci ujawnionych podczas rozmowy i ocenie uzyskanych przez osobe badang
wynikow. Watpliwo$ci moze tez budzi¢ zastosowanie metod projekcyjnych. Ich status
naukowy jest od dawna dyskutowany, niemniej w pracy klinicznej sa one efektywnie wy-
korzystywane i dostarczajag — obok innych metod — informacji na temat funkcjonowania
psychicznego danej osoby. Tutaj techniki projekcyjne nie sg jedynym zrédtem informacji
o $wiecie wewngtrznym osoby badanej, ich analiza opierata si¢ o sformalizowane kategorie
interpretacji. Co wigcej, metody projekcyjne zostalty wsparte metodami kwestionariuszo-
wymi, a takze poddane analizie przez innych, do§wiadczonych specjalistow. Ich stosowanie
wymaga jednak zachowania ostroznosci, o co starano si¢ zadba¢. Warto tez wspomnie¢, ze
w jako$ciowej analizie przypadku uzyte kwestionariusze pod wzgledem rzetelnosci moga
si¢ r6zni¢ w poréwnaniu z wykorzystaniem ich w badaniach ilosciowych. Cho¢ wigkszos¢
zastosowanych w pracy narzedzi jest dopuszczana do klinicznych zastosowan (np. SOR
w pracy z rodzina, celem analizy postepow w terapii), takze tutaj niezbedne jest zacho-
wanie ostrozno$ci w interpretacji wynikéw. Innym ograniczeniem jest brak mozliwosci
generalizacji wynikdéw na populacj¢ ogolng.
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Whioski

Podsumowujac, mozna przyjac, ze zaprezentowany opis przypadku pokazuje ztozo-
no$¢ dynamiki rodzinnej i mechanizmow intrapsychicznych, prowadzacych do powstania
negatywnej reprezentacji wlasnego ciata. Jednakowoz, nie wyczerpuje on tematu zard6wno
pod wzgledem wskazywanych mechanizméw, jak 1 mozliwosci interpretacji przejawow
psychicznego funkcjonowania. Jak probowano wykazaé¢, w obrazie ciata mozna odnalez¢
,Slady” doswiadczen wyniesionych z rodziny pochodzenia. Hipoteza o istnieniu zwigzku
migdzy obrazem ciata a funkcjonowaniem rodziny pochodzenia i jakoscia relacji z rodzi-
cami zostata potwierdzona. Pozytywnie zweryfikowano tez teze o powigzaniu wysokiego
poziomu dysfunkcjonalnosci rodziny z negatywna oceng obrazu ciala osoby. Ze wzgle-
du na idiograficzny charakter pracy i jej ograniczenia, sformulowanych wnioskéw nie
mozna odnosi¢ do populacji kobiet niezadowolonych z wlasnego ciata. Niemniej jednak,
zaprezentowane spostrzezenia moga stanowi¢ punkt wyjscia do dalszych poszukiwan em-
pirycznych w obszarze rodzinnych uwarunkowan obrazu ciala mtodych kobiet, jak i by¢
przyczynkiem do rozwazan nad uwzglednianiem perspektywy rodzinnej w stosowanych
interwencjach psychoterapeutycznych, ukierunkowanych na kobiety zgltaszajace proble-
mowy stosunek wobec wlasnego ciata. Przydatna moze okazaé si¢ analiza reprezentacji
rodzicodw, nieprzystosowawczych przekazoéw rodzinnych zwigzanych z cielesno$cig czy
tez analiza stosunku do ciata w rodzinie.
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