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Autorki w swoim artykule przedstawiajq wyniki badan, zrealizowa-
nych na grupie kobiet z syndromem DDA, z zastosowaniem kwestio-
nariusza ,,Ja cielesne” w oprac. Beaty Mikuckiej i ustrukturowanego
wywiadu. Celem badania byta analiza sposobu doswiadczania wia-
snego ciata przez kobiety, ktore zglosity sie do NZOZ Krakowskiego
Centrum Uzaleznien w celu objecia ich programem terapeutycznym.

body self Wyniki przeprowadzonych analiz dostarczajq cennych wskazowek dla
ACOAs postepowania terapeutycznego.
Summary

Background. The aim was to examine body image among female Adult Children of
Alcoholics (ACOAs).

Method. 43 female Adult Children of Alcoholics (average age: 26) had been chosen to
participate in the study and they were examined with the Body Self Questionnaire by Mirucka.
The control group consisted of 43 females (average age: 24.5) examined with an identical
Questionnaire.

Results. Analyses showed visible differences in body image between those females exa-
mined with ACOAs syndrome and those of the control group with respect to the acceptance
of one’s body and experiencing intimacy. Two clusters have been displayed within the studied
group, which point to non-homogenous body image experience among respondents.

Conclusions. In comparison to the control group, respondents with ACA syndrome have
an inferior body image. Among those examined with ACA syndrome, 40% females have di-
storted body image with regard to acceptance of one’s body, experience of intimate relations,
disclosure of femininity and relation towards eating and body weight, experiencing physical
intimacy. It is advisable to use self-experience through the body and body’s perception and
its role in emotional self-regulation during therapeutic work with ACA females.

Wstep

Obraz ciala juz w latach 30. byl przedmiotem zainteresowan nie tylko psychologow,
ale tez neurologdéw i socjologéw. Do dzi$ brak jest jednolitej teorii ze wzgledu na rézne
zalozenia, wynikajace z przyjgtej perspektywy badawczej (najczgsciej w paradygmacie
poznawczo-behawioralnym i psychodynamicznym) oraz niejednoznacznej terminologii.
W literaturze mozna zetkna¢ si¢ z réznymi synonimami: obraz wlasnego ciata, ja cielesne,
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schemat wtasnego ciala, doswiadczanie wlasnego ciata. Mirucka [1] sugeruje, ze terminy
odnoszace si¢ do ,,ja cielesnego” moga przyjmowac rézne konotacje w zalezno$ci od wy-
miaru, wokot ktorego si¢ koncentruja [1]. Pierwszy wymiar dotyczy podmiotowosci, czyli
doswiadczania siebie w swoim ciele wraz ze swoja ptciowoscia, a drugi — przedmiotowy
— skupia si¢ na wizerunku wtasnego ciata.

1. Cialo w psychodynamicznej koncepcji Kruegera

Wspotczesne psychodynamiczne rozumienie warunkow rozwoju koncentruje si¢ na
body self (ja cielesne), ktore jest ztozonym konstruktem teoretycznym. Jedna z najciekaw-
szych i najpeltniej opisanych jest koncepcja autorstwa Davida Kruegera [2] , ktora podkresla
rolg procesu rozwoju body self jako integralnej czgséci ksztattowania si¢ osobowosci. Kon-
cepcja ta jest uznawana rowniez przez poznawczo-behawioralnych badaczy problematyki
,ja cielesnego”, ktore uksztattowato si¢ w konteks$cie relacji z innymi waznymi osobami
w dziecinstwie i w zyciu dorostym [3].

Wedlug Kruegera body self stanowi umystowa reprezentacjg ciata zawierajaca oceng
wygladu zewngtrznego, sposdb postrzegania przezywanych emocji w zwiazku ze swoim
ciatem oraz myslenia o funkcjonowaniu i wlasciwosciach swojej cielesnosci. Wyr6dznia trzy
wymiary body self — sa to: body sensation (wrazenia cielesne), body functioning (funk-
cjonowanie ciata) i body image (percepcja ciata). Cialo jest struktura fizyczna, namacalna.
U osoby dobrze zintegrowanej osobowosciowo jest zazwyczaj ttem dla do§wiadczania
1 integracji emocji w codziennym zyciu, ale i punktem odniesienia. Metaforycznie body
self jest czym$ w rodzaju ,,wewngtrznego pejzazu” dla do§wiadczania siebie, innych
i Swiata [2].

1.1. Ksztaltowanie si¢ obrazu wlasnego ciata

Wedtug Kruegera w rozwoju body self mozna wyréznié trzy fazy.

Pierwsza faza dotyczy wezesnego doswiadczenia wlasnego ciata. Najwczesniejsze
poczucie siebie samego wywotuja wrazenia pochodzace z wngtrza ciala, szczeg6lnie
dzigki bodzcom prioproceptywnym. To wlasnie bodzce dotykowe umozliwiaja niemow-
lgtom odrdéznienie wlasnego ciata od otoczenia, a towarzyszacy im klimat emocjonalny
odgrywa niezwykle istotna rolg w procesie wczesnego rozwoju. Sensoryczno-motoryczne
dostrojenie kontaktu pomigdzy matka a dzieckiem wptywa na tworzenie si¢ wlasciwego
»ja cielesnego” i stanowi baz¢ dla rozwijajacego si¢ poczucia tozsamosci. Trafne od-
czytywanie, przez opiekunéw, sygnatéw ptynacych z ciata noworodka stanowi rodzaj
empatycznego rezonansu i pozwala zapewni¢ mu fizyczne i psychiczne uspokojenie.
Noworodki wymagaja ogromnej koncentracji na sobie (a wlasciwie na swoim ciele i jego
potrzebach), gdyz ich postrzeganie $wiata jest egocentryczne, rozumieja wszystko tylko
w odniesieniu do siebie [2, 4, 5].

Druga faza zwiazana jest z poczuciem zewngtrznych granic ciala i rozréznianiem
wewngetrznych stanow cielesnych. Ten poziom rozwoju zaczyna sig, gdy dziecko ma kilka
miesigcy, a konezy si¢ w drugim roku zycia. Charakteryzuje si¢ rosnagcym poczuciem re-
alnos$ci poprzez odkrywanie granic swojego ciata i jego stanow wewngtrznych. Niemowlg
zaczyna mie¢ poczucie odrgbnosci od otaczajacej rzeczywistosci i nabiera poczucia
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sprawstwa. W ten sposob tworzy si¢ swoista ,,membrana” pomigdzy tym, gdzie konczy si¢
ciato, a zaczyna §wiat zewngtrzny [2, 4, 5]. Aby stworzy¢ granice ciata, dziecko potrzebuje
zewngtrznych punktéw odniesienia w postaci dotykowych interakcji z rodzicami i ich
zrozumienia dla jego cielesnych potrzeb. Gdy tak si¢ dzieje, wewngtrzne doswiadczenia
dziecka staja si¢ ujednolicone i koresponduja z psychicznym funkcjonowaniem.

Trzecia faza dotyczy integracji obrazu wlasnego ciata. W ten sposob niemowlgta
doswiadczaja swojej integralnosci i wkraczaja na kolejny poziom rozwoju, podczas ktorego
odkrywanie swojego ciala i siebie samego zaczyna taczy¢ si¢ w spojna catos¢. Konsolidacja
stabilnej i spdjnej mentalnej reprezentacji ciata jest kluczowym zadaniem rozwojowym
podczas tego okresu. W wieku 6-8 lat rozwijana jest zdolno$¢ do refleksji nad wlasnym
doswiadczeniem i zachowaniem, jak réwniez umiejgtnos¢ wyobrazenia sobie uczu¢ in-
nych os6b [2, 6]. Wiedza ta prowadzi do integracji odczué¢ wlasnego ciata, przyczyniajac
si¢ znaczaco do rozwoju umiejetnoscei regulacji nastroju i napigcia oraz samokontroli.
Aktywacja tych samoregulujacych funkcji zalezy od odpowiedzi rodzicow na psychiczne
stany dziecka i rozw¢j niezalezno$ci podczas rodzenia si¢ przywiazania. Dzieci powinny
nauczy¢ si¢ wyrazania emocji; dzigki temu w przysztosci beda potrafity je identyfikowaé
i odroznia¢ od wrazen plynacych z ciata (desomatyzacja).

1.2. Zaburzenia w obrazie ciata

Obraz wtlasnego ciala moze by¢ zaburzony poprzez wczesne traumatyczne doswiad-
czenia zwigzane z ciatem i naruszeniem jego integralno$ci. Zaburzenia moga dotyczy¢
nadmiernej koncentracji na objawach cielesnych lub unikaniu wrazen ptynacych z ciata.
Powstaja w wyniku specyficznych interakcji pomig¢dzy dzieckiem a rodzicami.

Nadmierna stymulacja i kontrola zwigzana jest z postawa zbyt opiekunczych rodzi-
cow. Moga oni blokowaé rozw6j samodzielno$ci i nabywania umiej¢tnosci realizowania
wlasnych potrzeb. Zachowania rodzica charakteryzuja si¢ wowczas zbyt wysoka kontrola
i nadmiernymi zadaniami przystosowania si¢ do potrzeb rodzicéw. Ciato jest tu postrzegane
jako mate, aseksualne, nie odrozniajace si¢ od obrazu ciata rodzica. Przyktadem moga tu
by¢ osoby z rozpoznaniem anoreksji, ktore odczuwaja swoje ciato jako odseparowane
i tatwe do naruszenia. Musza wigc chroni¢ wlasng jedno$¢, migdzy innymi prébujac
przeja¢ catkowita kontrole nad ciatem poprzez: ¢wiczenia, odmowg jedzenia, kompul-
sywne wazenie sig, sprawianie sobie bolu, a nawet samouszkodzenia. Te zachowania sa
wynikiem potrzeby kompensacji braku prawidtowo rozwinigtego obrazu wlasnego ciala
w postaci stymulacji sensorycznej. Taka stymulacja ciata zapewniajaca przejecie kontroli
nad nim, szczeg6lnie w sytuacjach stresowych, jest sposobem regulacji napigcia i emocji
oraz umocnieniem granic swojego ciata [4].

Z kolei brak empatycznych relacji pomig¢dzy dzieckiem a rodzicami rozwija si¢ w wa-
runkach, gdy rodzice nie sa zdolni do adekwatnej odpowiedzi na uczucia i potrzeby dziecka
lub je zaniedbuja. Kiedy granice ciata nie sa w sposob ciagly lub wlasciwy umacniane przez
troskg, dotyk, ochrong i stabilna empatyczna relacje, niemowlg nie jest w stanie wytworzy¢
odpowiedniej $wiadomos$ci zmystowej i wlasciwych granic ciata. W pdzniejszym okresie
zycia ciato odczuwane jest jako nickompletne, znieksztalcone, co powoduje, ze do§wiadcza-
nie go staje si¢ zaburzone, a jego granice odczuwane sa jako rozlane i bezksztattne. Osoby
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z rozpoznaniem bulimii, chronicznej depresji lub o osobowosci borderline najczgéciej maja
zaburzony obraz ciata i jego granic [2]. U 0s6b z powaznymi zaburzeniami psychicznymi
obraz wlasnego ciata potrafi zmieniac sig kilkanascie razy dziennie w zaleznosci od nastroju
i sytuacji. W grupie tej czgsto obserwuje si¢ zachowania impulsywne lub prowadzace do
zachowan ryzykownych iuzaleznien. Wewngtrzne stany ciata moga by¢ stymulowane
przez gtodowanie, wymioty, nadmierne picie alkoholu, uzywanie $rodkdéw rozwalniajacych
lub lekéw moczopednych, kompulsywne zachowania seksualne, jak rowniez intensywne
¢wiczenia i r6zne bodzce dotykowe (ktucie, bicie, podpalanie, ranienie si¢) i inne [4].

W wyniku wybidrczego, nieadekwatnego sposobu odpowiadania rodzicéw na potrzeby
emocjonalne dziecka ksztattuje si¢ u niego tendencja do selektywnego, niezintegrowanego
przezywania siebie i swojej cielesnosci. Na przyktad matka moze ignorowac uczuciowe i ki-
nestetyczne bodzce, a zaspokajac te zwiazane z potrzebami fizycznymi i bélowymi. Uczy to
dziecko organizowania swojego doswiadczenia wokot bolu i choroby w celu uzyskania uwagi
otoczenia oraz doznan emocjonalnych i sensytywnych. Taki wzorzec reagowania utrwala si¢
w osobowosci dziecka, w rezultacie predysponujac do psychosomatycznej ekspresji. Objawy
psychosomatyczne maja tutaj funkcje zardwno kreowania §wiadomosci ciata, jak i obronna,
polegajaca na mechanizmie regulacji emocji poprzez ekspresjg ciala. Osoby takie, choc¢
maja $wiadomos$¢ wiasnego ciata i zdolno$¢ przezywania uczué¢, doswiadczaja trudnoSci
z odrdznieniem emocji od wrazenia ptynacego z ciata, a w razie problemu emocjonalnego
— tendencje kierowania uwagi na procesy zachodzace w ciele [2].

2. Osoby z syndromem DDA

Dziecinstwo i dorastanie w rodzinie z problemem alkoholowym czgsto stwarza wa-
runki nieprawidtowego rozwoju osobowosci dziecka. Uzaleznienie od alkoholu jednego
lub obojga rodzicow stanowi ryzyko powaznych zaniedban wychowawczych, naduzy¢
i przemocy w rodzinie. U czg$ci 0s6b wychowywanych w tych rodzinach obserwuje si¢
charakterystyczny, utrwalony sposoéb funkcjonowania, ktory zostal opisany i nazwany
syndromem Dorostego Dziecka Alkoholika (DDA). Problemy 0sob z syndromem DDA
wiaza si¢ z réznorodnoscia warunkow biopsychospotecznych wptywajacych na rozwo;.
Sobolewska i Gasior [7] opisali 5 waznych czynnikow, ktore maja znaczenie dla powsta-
nia tego syndromu: poczucie odrzucenia przez rodzicow, niestabilno$¢ sytuacji rodzinnej
w zyciu codziennym i nieprzewidywalnos¢ zdarzen, brak jednoznacznego systemu wartosci,
doznawanie przemocy psychicznej, fizycznej oraz ekonomicznej, a takze doswiadczanie
naduzy¢ seksualnych. Wszystkie te czynniki maja negatywne znaczenie dla prawidtowego
rozwoju. Ich obecno$¢ moze prowadzié¢ do zaburzen osobowosci, a wigc zaburzonego ,,ja
cielesnego”, takze — w perspektywie — braku akceptacji wlasnej cielesnosci, odcinania
si¢ od potrzeb seksualnych.

Z praktyki klinicznej wynika, Ze coraz wigcej 0sob z rodzin alkoholowych jest Swia-
doma swoich trudnosci w funkcjonowaniu psychospotecznym. Nie jest rozstrzygnigty
problem, czy trudnosci psychologiczne 0sob z syndromem DDA sa wyjatkowe i specyficzne
[8]. Czgsto przyczyna zgloszenia si¢ po pomoc psychologiczna sg problemy w relacjach in-
terpersonalnych, kryzys psychologiczny lub pojawiajace sig cierpienie psychiczne. Oprocz
zaburzen adaptacyjnych, obserwuje si¢ u nich objawy psychopatologiczne o réznym stopniu
nasilenia w catej rozciaglosci — od nerwicowych do psychotycznych [9, 10, 11].
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Nierzadko osoby z rozpoznaniem syndromu DDA zglaszaja problem dotyczacy prze-
zywania wlasnej cielesnoéci. Pierwsze obserwacje z pracy diagnostyczno-terapeutycznej
dotyczacej ,,ja cielesnego” wydaja si¢ interesujace, ale wymagaja weryfikacji empirycznej
i dalszych analiz. Stad tez celem niniejszego artykutu jest analiza ,,ja cielesnego” u kobiet
z rozpoznaniem syndromu DDA.

3. Badania wlasne

Celem badania byta ocena sposobu dos§wiadczania wiasnego ciata przez kobiety z roz-
poznaniem syndromu DDA. W badaniu wzigto udziat 61 kobiet (Srednia wieku 26,4 roku),
(przedzial wieku: od 19 do 39 lat), ktore zglosity si¢ do Krakowskiego Centrum Terapii
Uzaleznien w 2007 roku proszac o objgcie ich programem terapeutycznym. Warunkiem
kwalifikacji do badania bylo rozpoznanie syndromu DDA oraz zgoda pacjentki. Grupg
kontrolng stanowity 43 kobiety ($r. wieku 24,5 roku), pochodzace z réznych srodowisk.
Wykluczono 4 osoby, ktére w wywiadzie ujawnity, iz w rodzinie pochodzenia naduzywa-
no alkoholu. Zalozeniem badania w grupie kontrolnej byta anonimowo$¢. W badaniach
stosowano kwestionariusz ,,ja cielesnego” w opracowaniu Beaty Miruckiej [1] oraz prze-
prowadzano strukturalizowany wywiad.

Glowne zatozenie kwestionariusza ,,ja cielesnego” dotyczy sposobu doswiadczania
siebie w swoim ciele w zwigzku ze swoja ptciowoscia. Nie jest to tylko samoopis, ocena
czy percepcja wlasnego ciata (body percept), ale takze uczucia, jakie osoba ma wobec
swojej cielesnosci (body concept), czyli takie rozumienie ,,ja cielesnego”, ktore jest spoj-
ne z koncepcja Kruegera [2]. Kwestionariusz zawiera 41 itemow przyporzadkowanych
4 skalom. Pierwsza skala — A — akceptacji cielesno$ci, pozwala na ustalenie stopnia
zadowolenia ze swojego wygladu zewngtrznego i swojej sylwetki oraz na zintegrowa-
nie cielesnosci z poczuciem tozsamos$ci. Druga skala — M — przezywanie intymnosci
z osobami plci przeciwnej, okresla sposob przezywania siebie w relacji z me¢zezyznami,
szczegoblnie, kiedy przybiera ona charakter intymnego kontaktu angazujacego cielesnosc.
Kolejna skala— K — eksponowanie kobiecosci, dotyczy akceptacji i podkreslania swojej
plciowosci (m.in. pozwala okresli¢, w jakim stopniu fakt bycia kobieta stanowi zrodto
pozytywnych doswiadczen). Ostatnia skala — E — stosunek do jedzenia i wagi ciala,
opisuje zachowania zwiazane z przyjmowaniem pokarméw oraz utrzymaniem wagi ciata
na odpowiednim poziomie. Im wyzsze wartosci w skalach, tym bardziej stabilny i akcep-
towany obraz wlasnego ciala.

Wiasciwosci psychometryczne tej metody sa zadowalajace, gdyz kwestionariusz
odznacza si¢ wysoka rzetelnos$cia (alfa Cronbacha wynosi: dla catej skali 0,93, dla skali
A — 0,89, dla skali M — 0,88, dla skali E — 0,83 i dla skali K — 0,74) oraz do$¢ dobra
trafnos$cia kryterialna, ktora dla catego kwestionariusza wynosi 0,723, a dla skali A — 0,78,
dla skali M — 0,58, dla skali E — 0,43 i dla skali K — 0,29. Rzetelno$¢ potowkowa jest
jednakowa i réwna sig 0,83 [1, 12].

Wyniki

Analizg rozpoczniemy od przedstawienia grupy badanej. Dane z wywiadu wskazuja,
ze 22 (52%) badane kobiety maja wyksztatcenie wyzsze, 19 (45%) $rednie, a wérod nich
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14 (73%) uczy si¢ nadal, 1 (3%) osoba ma wyksztatcenie zawodowe. Osoba uzalezniona
od alkoholu w rodzinie generacyjnej u 33 (76%) osob byt ojciec, a u 4 (9%) matka, u 6
(15%) oboje rodzice naduzywali alkoholu. 14 (33%) kobiet podaje, ze okaleczato sig, a 18
(42%) doznawato przemocy fizycznej od rodzicéw. W badanej grupie 20 (48%) kobiet
unika bliskich fizycznych kontaktow z wigkszoscig ludzi, niezaleznie od plci.

Wskaznik BMI informuje, ze tylko u 1 (3%) kobiety mozna rozpoznac otytos¢,
u 3 (6%) nadwagg, 8 (18%) kobiet ma wagg ponizej normy i 13 (30%) — na dolnej granicy
normy, a az 17 (39%) badanych ,,czuje si¢ gruba”.

Wyniki badania parametrow opisujacych doswiadczanie wtasnego ciata u kobiet
z syndromem DDA zaprezentowano w tabeli 1. Przedstawia ona $rednie wartosci oraz
odchylenie standardowe dla poszczegodlnych skal.

Tabela 1. Porownanie parametréow obrazu wlasnego ciala pomigedzy osobami z syndromem
DDA a grupa kontrolng (test ANOVA — RIR-Tukeya)

Zmienne Grupa badana Grupa kontrolna
n=43 n=43
$rednia odchylenie $rednia odchylenie P
(maks.-min.) | standardowe | (maks.-min.) | standardowe
skala A— akceptacja | 49,5 (4-78) 18,0 60,1 (31-78) 1,6 0,002
skala K — kobieco$¢ | 20,6 (5-36) 8,2 22,7 (3-34) 7,6 0,23
skala E — jedzenie 40,4 (15-60) 13,4 39,9 (16-63) 12,3 0,86
skala M— intymno$¢ | 44,4 (6-63) 13,7 56,7 (29-72) 10,0 0,0001

W tabeli 1 przedstawiono parametry obrazu wtasnego ciata w grupie badanej i kontrolnej.
Analiza za pomoca testu ANOVA — rozsadnej istotnej roznicy RIR Tukeya dla rownych li-
czebnosci, wskazuje na istotnie wyzsze wyniki w grupie kontrolnej niz w badanej w aspekcie
doswiadczania whasnego ciata w skali M (p = 0,0001) oraz w skali A (p = 0,002).

Poniewaz rozrzut wynikéw jest bardzo duzy, w pdzniejszym etapie dokonana zostata
analiza skupien, celem wyodrebnienia specyficznych podgrup wsrdd osdb badanych.
Ujawnila ona wewngtrzna niejednorodnos¢ w grupie w obszarze wynikow uzyskanych
w kwestionariuszu ,,ja cielesnego” i pozwolita na wyodrebnienie dwoch profili.

Rysunek 1 przedstawia graficznie $rednie profile dwoch skupien: skupienie 1 zawiera
wyniki dla 26 0s6b (60%), a skupienie 2 — dla 17 (40%).

Wartosci liczbowe uzyskane dla dwoch skupien zaprezentowane zostaly w tabelach 2 1 3.

Analiza wskazala, ze profile te roznia si¢ w sposob bardzo istotny we wszystkich
skalach kwestionariusza ,,ja cielesnego”. W 2. skupieniu 40% badanych kobiet uzyskato
nizsze wartosci w skali dotyczacej akceptacji swojego ciata, przezywania intymnosci
w zwiazkach oraz stosunku do wagi ciata i jedzenia w poréwnaniu z badanymi zgrupo-
wanymi w 1. skupieniu.
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Rys. 1 Srednie profile dla dwéch skupiei
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Tabela 2. Statystyka opisowa skupien
. Skupienie 1 Skupienie 2
Zmienne n=26 =17
$rednia SD $rednia SD
skala K — kobiecos¢ 22,7 8,1 18,2 78
skala A — akceptacja 61,4 9.1 27,3 11,6
skala E — jedzenie 46,6 8,7 35,1 14,4
skala M — intymnos¢ 52,2 8,5 32,8 12,5

Tabela 3. Analiza wariancji zréznicowania poszczegélnych skupien
pod wzgledem nasilenia zmiennych

, Miedzy SS df Wewn. SS df Istotnos¢
Zmienne
F P
skala K — kobiecos¢ 336,8 1 2080,8 40 6,6 0,01
skala A— akceptacja 10084,9 1 3905,2 40 103,3 0,000000
skala E — jedzenie 31479 1 4814,0 40 26,2 0,000008
skala M — intymno$¢ 3254,6 1 4233,3 40 30,8 0,000002

Omowienie wynikéw
Nalezy stwierdzi¢, ze kobiety, ktére zglaszaja si¢ z prosba o objgcie ich programem
terapeutycznym w zwiazku z trudno$ciami wynikajacymi z dorastania w rodzinie z pro-
blemem alkoholowym majq gorszy obraz wlasnego ciata niz osoby w grupie kontrolne;.

Mozna to zinterpretowacd, iz gorszy obraz wlasnego ciala jest specyficzny dla kobiet z syn-
dromem DDA. Najwigksze réznice ujawnity si¢ w doswiadczaniu intymnosci z osoba plci
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przeciwnej oraz w akceptacji swojego ciata. Nie zauwazono znaczacych roznic w aspekcie
eksponowania kobieco$ci oraz stosunku do jedzenia i wagi ciata w obu grupach. Dlatego
tez w zewngtrznych przejawach obrazu wlasnego ciata trudno jest uchwycié, iz osoby
z syndromem DDA moga mie¢ problemy z akceptacja ciata i ekspresja swojej cielesnosci
w intymne;j relacji.

Grupa 0s6b z syndromem DDA nie jest grupa jednorodna pod wzglgdem sposobu
doswiadczania wlasnej cielesnosci. Analiza skupien jednoznacznie wskazata, ze az 40%
kobiet w sposoéb istotnie gorszy do§wiadcza whasnej cielesnosci we wszystkich wymiarach.
Ich profil doswiadczania wlasnego ciala jest prawie taki sam, jak u kobiet leczonych z po-
wodu zaburzen jedzenia: anoreksji i bulimii, wskazujac na zaburzenie obrazu wlasnego
ciata [12]. Przyczyn powstania takiego obrazu ciata nalezy upatrywa¢ w warunkach dora-
stania, ktore sprzyjaja powstaniu zaburzen rozwojowych, takze w obregbie doswiadczania
cielesnosci. Podstawowym problemem w rodzinach badanych kobiet byt alkoholizm jednego
lub obydwojga rodzicéw, w przeciwienstwie do grupy kontrolnej, a wige takie zachowania
rodzicow, jak: niereagowanie na potrzeby dziecka, niestabilno$¢ w relacjach dziecko —rodzic
oraz nieprzewidywalnos¢ sytuacji rodzinne;j.

Na uwagg zastuguje fakt znieksztalconego postrzegania swojego ciala. W badanej grupie
prawie 40% kobiet czutlo si¢ grubymi, a tylko 4 mialy wage powyzej normy. Taka percepcja
swojego ciata, jego wagi moze swiadczy¢ o niespojnosci rzeczywisto$ci z samopoczuciem
i potrzebami ptynacymi z ciata, np. odpoczynku, seksualnych, gtodu. Osoby z zaburzonym
doswiadczeniem wlasnego ciala nie potrafia regulowac swoich stanéw emocjonalnych w ade-
kwatny sposob [14]. W pracy klinicznej obserwuje si¢ u tych pacjentek specyficzny sposob
regulowania emocji. Samoregulacja moze przyjmowa¢ forme¢ unikania mys$lenia o wlasnej
cielesnosci, racjonalnej akceptacji lub tez podejmowania dziatan majacych na celu poprawe
wlasnego wizerunku za pomoca ¢wiczef, diety, nadmiernej koncentracji na swoim wygladzie
i zabiegach zwiazanych z pielggnacja ciata [5]. Traumatyczne doswiadczenia z dziecinstwa
moga prowadzi¢ do zmian fizjologicznego odczuwania bolu i Igku, ambiwalencji do swojego
ciala i poczucia oddzielenia ,,Ja” od ciata [13]. Riskind sugeruje, ze zgodnos¢ przezywanych
emocji z ich ekspresja na poziomie ciala zwigksza efektywno$¢ cztowieka w radzeniu sobie
z sytuacja stresowa, a takze optymalizuje jego funkcjonowanie [15]. Ponadto, $wiadome
doswiadczanie ,,ja cielesnego”, a szczegélnie jego akceptacja, pozwala na lepszy obraz
siebie, a on z kolei jest elementem struktury osobowosci petniacym funkcje integracyjno-
-stabilizacyjne zapewniajace trwatos$¢ i powtarzalno$¢ zachowan [14].

Jest to istotna informacja dla procesu diagnostyczno-terapeutycznego kobiet z rozpo-
znaniem syndromu DDA leczonych nie tylko w placowkach terapeutycznych dla cztonkéw
rodzin pacjentéw uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, ale rowniez w innych
poradniach zdrowia psychicznego. Oznacza to, ze w programach psychoterapeutycznych
powinno zwroci¢ si¢ uwage na akceptacje sposobu dos§wiadczania wiasnej cielesnosci
a szczegdlnie funkcjonowania w intymnych relacjach. Celem terapii moze by¢ pomoc
pacjentowi w rozwinigeiu wewngtrznego punktu odniesienia przez wlasciwe rozpoznawa-
nie i wyrazanie stanéw emocjonalnych, wedtug bowiem koncepcji Kruegera werbalizacja
uczu¢ nie tylko dostarcza poczucia panowania nad nimi, ale — co wazniejsze — utatwia
wlasciwa percepcje ja cielesnego i syntezg poczucia siebie z doswiadczeniem wlasnego
ciata [2].
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Whioski

. Dziecinstwo i dorastanie w rodzinie z problemem alkoholowym ma znaczenie w pro-

cesie formowania sig ja cielesnego.

. Osoby z syndromem DDA, w poréwnaniu z grupa kontrolna, maja gorszy obraz wia-

snego ciata.

. W badanej grupie 40% kobiet miato zaburzony obraz wlasnego ciata uwidoczniajacy si¢

w braku akceptacji wlasnego ciala, trudno$ci w przezywaniu intymnosci i eksponowaniu
wlasnej kobiecosci, a takze w nadmiernej kontroli wagi i jedzenia.

. W pracy diagnostyczno-terapeutycznej z kobietami z syndromem DDA wskazana jest

analiza do$wiadczania siebie poprzez cialo w aspektach: percepcji wlasnego ciata oraz
jego roli w samoregulacji emocjonalne;j.
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