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Streszczenie |

Summary |

Artykut stanowi przeglad literatury na temat problemu zaburzefi obrazu ciala w wybranych zaburzeniach psychicz-
nych: zaburzeniach odzywiania si¢, otytoSci, zachowaniach autodestrukcyjnych oraz dysmorficznych zaburzeniach
ciafa. Autorzy definiuja pojecie obrazu ciala, usciSlajac jego ramy wobec pojec schemat ciata iJa cielesne. Podkresla-
ja zwiazek miedzy urazami wezesnodziecigcymi i powstaniem znieksztaicefi poznawczych i emocjonalnych wobec
ciata, odwolujac si¢ takze do mozliwosci i ograniczen pracy terapeutycznej. W pierwszej czesci przyblizaja obecny
w literaturze sposob pojmowania obrazu ciala, teoretyczne rozwazania na temat jego natury, komponentéw i zabu-
rzef wynikajacych z jego zakiocen. Nastgpnie opisuja wiasciwosci i rodzaje zaburzefi obrazu ciala w zaburzeniach
odzywiania si¢ i otytosci, uwypuklajac wylaniajacy si¢ z badaf wniosek o zwiazku miedzy znieksztalceniem obrazu
ciafa i znieksztalceniem obrazu Ja. W dalszej czgsci zostaje omOwiony konstrukt Ja cielesne, ktory stuzy wyjasnieniu
znaczenia specyficznych zakiocef rozwojowych dla integracji i organizacji doSwiadczen zwigzanych z cialem. Auto-
rzy podkreslajg znaczenie urazow wezesnodzieciecych dla ksztattowania sie patologicznego stosunku jednostki wo-
bec ciata, migdzy innymi zachowan autodestrukcyjnych. Nast¢pnie analizuja zagadnienie mechanizmu obronnego
dysocjacji, lezacego u podioza standw cielesnego wyobcowania i byé moze takze autodestrukcji (tak jak obserwu-
je si¢ to zjawisko w zaburzeniach odzywiania si¢, w osobowosci borderline). Ostatnig cz¢$¢ stanowi charakterystyka
dysmorficznego zaburzenia ciafa, jego aspektow klinicznych i konsekwencji. Wnioskiem koficowym autorzy zamyka-
ja rozwazania na temat zwigzku zaburzefi obrazu ciata ze strukturalnymi aspektami osobowosci, bedacymi przed-
miotem psychoterapii.

Stowa klucze: obraz ciata, Ja cielesne, zaburzenia odzywiania si¢, dysmorficzne zaburzenia ciata (BDD), zachowa-
nia autodestrukcyjne, dysocjacja, otytosé

The article presents a review of the literature about body image disorders in selected mental disorders, i.e. eating dis-
orders, obesity, autodestructive behaviours and body dysmorphic disorder. The author defines the term of the body
image, as referred to the terms: body schema and bodily self. She emphasizes the correlation between early childhood
traumas and development of cognitive and emotional deformations related to the body, referring also to possibili-
ties and limitations of therapeutic work. The first part introduces the way the body image present in literature is per-
ceived, along with theoretical considerations on its nature, components and disorders resulting from its
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disturbances. Then she proc eeds to describe the characteristics and types of the body image deformities in eating
disorders and obesity, emphasizing the conclusion drawn from the research, about the correlation between the body
image distortion and the self-image distortion. Further on, the term bodily self is discussed, which highlights the sig-
nificance of specific developmental disturbances for integration and arrangement of body-related experiences.
The author emphasizes the contribution of early childhood traumas to the development of one’s pathological atti-
tude to the body, including autodestructive behaviours. Another discussed subject is dissociative defence disorder
underlying the states of bodily alienation and perhaps also autodestruction (as observed in eating disorders and bor-
derline personality). The last part presents characteristics of body dysmorphic disorder, its clinical aspects and con-
sequences. With the final conclusion the author closes her considerations about the correlation between the body
image disorders and structural aspects of personality which are subjected to psychotherapy.

Key words: body image, bodily self, eating disorders, body dysmorphic disorder (BDD), autodestructive behaviours,

dissociation, obesity

WSTEP

obrazu klinicznego wielu powszechnych obecnie

dysfunkcji psychicznych. Ponadto samo pojecie
obrazu ciata (body image) wydaje si¢ szczegdlnie eksplo-
atowane w kontekscie badan nad zaburzeniami odzywia-
nia si¢. Liczne szerzej rozumiane odwofania do cielesno-
Sci, jako czynnika ksztattujacego poczucie tozsamosci,
znajdujemy w literaturze z zakresu psychologii, psychote-
rapii, psychiatrii, a nawet neurologii. Spotykamy si¢ row-
niez z szeregiem pojeC np. wizerunek ciata, schemat ciala,
Ja cielesne itp., mi¢dzy ktorymi trudno wyodrebni€ granice
i okresli¢ jednoznaczne relacje. Celem niniejszego artyku-
tu jest przyblizenie wspdtczesnych sposobow rozumienia
obrazu ciafa i jego zakfocen w zwigzku z wybranymi zabu-
rzeniami psychicznymi — jadtowstretem i bulimig psychicz-
ng, dysmorficznymi zaburzeniami ciata oraz zachowania-
mi autodestrukcyjnymi.

Z aburzenia obrazu ciata stanowig istotny element

OBRAZ CIALA - KOMPONENTY

Definicji obrazu ciata jest wiele. Bez wzgledu na paradyg-
mat wszystkie podkreslaja znaczenie wiasnej cielesnosci
dla ksztattowania si¢ poczucia tozsamosci — poczucia Ja®.
Paul Schilder bardzo dostownie ujmowat wizerunek cia-
ta (body image) jako wyobrazenie — obraz wlasnego cia-
ta tworzony w umysle®. Scalajac poszczegodlne teorie,
mozna przyjac, ze obraz (albo wizerunek) ciafa to umy-
stowa reprezentacja bedaca zbiorem wrazen, przekonan
iuczué na temat ciafa, Swiadoma i niesSwiadoma, obejmu-
jaca subiektywne doswiadczanie ciafa, jego funkcji i moz-
liwosci®. Obraz ciata ma charakter dynamicznego procesu
— ksztaituje si¢ na drodze rozwoju jednostki i jej doswiad-
czen w obszarze ciata. Wedtug Garnera doswiadczenia te
majg charakter fizyczny (tak jak np. ksztait i masa ciata),
indywidualny (uczucia wobec ciata), interpersonalny (jak
oceniajg nas inni) i kulturowy®. Wyodrebnia sie cztery za-
sadnicze komponenty wizerunku ciata: poznawczy, beha-
wioralny, emocjonalny i percepcyjny. Dla Ruckera i Casha
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komponenty te tworzg dwie grupy: percepcyjng (perceptu-
al body image) oraz emocjonalng (attitudinal body image)® .
Aspekt poznawczy obejmuje mysli (przekonania i schema-
ty poznawcze) na temat ciata. Zaburzenie w tym obsza-
rze bedzie przyjmowato charakter znieksztatcen mySlenia
o ciele, np. tendencyjna selekcja informacji, wybiorcza pa-
miec i interpretacja faktow, wyolbrzymianie pewnych da-
nych i minimalizowanie innych, posiadanie sztywnych da-
zefi i przekonaf. Komponenta behawioralna odnosi si¢ do
postaw i zachowan wobec ciata, ukierunkowanych na jego
zmiang, np. diety, cwiczenia, zabiegi chirurgiczne. Wyod-
rebnia si¢ rowniez komponentg percepceyjng, ktéra odno-
si si¢ do subiektywnego spostrzegania rozmiardw i ksztai-
tow ciata. Moze tu dochodzi¢ do znieksztalceh migdzy
innymi pod postacig przeszacowywania wymiarow ciata
czy zdeformowanego postrzegania jego czesci®®. Liczne
badania pokazuja, ze wsrdd kobiet panuje tendencja prze-
szacowywania swoich wymiarow, tzn. postrzegajg one
swoja talig, biodra, uda jako szersze, niz sa w rzeczywi-
stosci. Jak podaje Heinberg, tendencja ta jest tym wyraz-
niejsza, im mniej wazy dana kobieta (Heinberg, 1996%+9).
Aspekt emocjonalny dotyczy uczu¢ zwigzanych z ciatem,
np. zadowolenie czy niezadowolenie, Ik przed przyrostem
tkanki tluszczowej. Przezywanie negatywnych emocji wo-
bec ciata moze takze potegowac biedy poznawcze (np. za-
wezac uwage, zaktdcac mySlenie). Uczucia petnig rowniez
funkcje regulacyjng wobec wymiaru behawioralnego®®.
Zaburzenia obrazu ciata w wymienionych wyzej aspektach
uwaza si¢ za rdzen takich zaburzen klinicznych, jak jadfo-
wstret psychiczny, bulimia nerwowa i dysmorfofobia®.

PROBLEM CIELESNOSCI
W ZABURZENIACH ODZYWIANIA SIE

Powszechny jest poglad, ze wizerunek ciata odgrywa za-
sadniczg role w rozwoju zaburzen odzywiania si¢. W wielu
badaniach opisuje si¢ zwigzki mi¢dzy czynnikami kulturo-
wymi — t]. ,idealem szczuplej sylwetki” a jego internaliza-
cja i niezadowoleniem ze swojego ciata. Obecnie przyjmu-
je sie, ze niezadowolenie z wlasnego ciata stanowi wazny
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czynnik ryzyka rozwoju zaburzen odzywiania si¢®$?. Oso-
by chorujace na anoreksj¢ doswiadczaja wigcej nieprzyjem-
nych uczu¢ zwigzanych ze swoim cialem niz osoby zdro-
we. Sa bardziej niezadowolone z wygladu poszczegolnych
czesci ciata (uda, piersi, nogi). Wyrdznia je ogdlnie mniej-
sza satysfakcja z wygladu. Pacjentki chorujace na anorek-
sje cechuje nasilenie takich zachowan, jak przymusowe
wazenie si¢, glodzenie si¢ i ustawiczne myslenie o swoim
wygladzie. Wyglad fizyczny stanowi u nich rdzen poczucia
wlasnej wartosci, co przektada si¢ na Ik przed przytyciem
i ,biedne koto” dysfunkcjonalnych sadéw na temat wagi
i sylwetki. U Zrddet tych ostatnich leza dysfunkcyjne proce-
sy poznawcze, takie jak selektywna uwaga, sztywno$¢ my-
Slenia i jego obsesyjnos¢. W przypadku osob chorujacych
na bulimi¢ odczuwanie negatywnych uczu¢ wobec ciata
przyczynia si¢ do rozwoju zachowan kompensacyjnych®.
Jak wskazuje Stice, osoby z bulimig cechuje wigksza in-
ternalizacja ideatu szczuptej sylwetki (rozumiana tutaj
jako przyswajanie wzorca spotecznie uznanego za idealny
i traktowanie go jako wiasny), co niesie ze sobg nadmierne
zaangazowanie w wyglad, niezadowolenie z wiasnego ciata
oraz przecenianie jego rozmiardw w porownaniu ze zdro-
wa populacjg?.

W aspekcie Swiadomosci interoreceptywnej (Swiadomos¢
wiasnych emocji, sygnatow ptynacych z ciata) pacjentki
z anoreksjg 1 bulimig psychiczng cechujg trudnosci w za-
kresie identyfikowania, rozpoznawania i nazywania wta-
snych emocji, a czynniki te pozostaja w zwiazku zarow-
no z powstawaniem, jak i podtrzymywaniem objawow! .
Do zaki6cen Swiadomosci sygnatow ciata Rabe-Jabton-
ska i Dunajska dodaja nieprawidiowa interpretacje sygna-
tu gtodu i sytosci, zaburzone wzorce jedzenia, nierozpo-
znawanie zmeczenia i potrzeb seksualnych?. W badaniu
Prajs najwazniejszym predykatorem, czyli czynnikiem roz-
nicujacym grupe kobiet z zaburzeniami odzywiania si¢ od
zdrowych rowiesniczek, okazat si¢ wynik skali EDI - brak
Swiadomosci interoreceptywnej'¥. Mozna przyjac, ze
brak swiadomosci interoreceptywnej jest jednym z aspek-
tow aleksytymii (deficytu rozumienia i nazywania emocji).
Powszechnie opisywanym aspektem zaburzonego obrazu
ciata u kobiet z anoreksja jest niewlasciwa percepcja roz-
miardw i ksztattow ciata. Moze to by¢ efekt czysto per-
cepcyjnej pomytki, kiedy chory przywotuje z pamieci obraz
siebie sprzed odchudzania i na niej opiera biezaca oceng.
Ponadto znieksztalcajaco na percepcje zmystowa wptywaja
emocje i mysli na temat ciata. Wyniki niektorych badan su-
geruja, Ze wyolbrzymianie obrazu ciafa raczej nie jest zja-
wiskiem percepcyjnym, ale forma znieksztafcen w przetwa-
rzaniu informacji (np. selektywna uwaga)®.
Znieksztalcenie obrazu ciata przyczynia si¢ do znieksztai-
cenia obrazu Ja. W poréwnaniu ze zdrowymi kobieta-
mi zardwno osoby z anoreksja, jak i bulimig w wigkszym
stopniu negatywnie 0szacowujg wymiary swojego cia-
ta, wykazuja zdecydowanie mniejsza zazytos¢ z wtasnym
cialem oraz sg w wigkszym stopniu z niego niezadowo-

lone"¥. Niektore badania wskazuja, ze poziom dyssatys-
fakcji z ciata u kobiet z bulimig jest wigkszy niz w grupie
kobiet z jadfowstretem psychicznym i kobiet zdrowych
(Garner i wsp., 1985; Ruuska i wsp., 2005%79), Zarow-
no w grupie kobiet z anoreksja, jak i bulimig psychiczng
istniejg zaleznoSci pomigdzy negatywnym oszacowaniem
wymiaréw wiasnego ciafa a rozbieznoscig migdzy realng
aidealng (spotecznie pozadana) koncepcjg siebie oraz roz-
bieznoscig w zakresie Ja realnego (aktualna ocena swoje-
go wygladu) i Ja powinnoSciowego (przekonanie o tym,
jak powinno si¢ wyglada¢)1?. Ciekawe Swiatlo na zwigzek
dysregulacji poszczeg6lnych aspektow obrazu ciata z za-
chowaniami ze spektrum zaburzen jedzenia rzucaja wyniki
uzyskane przez Rybicka-Klimczyk i Brytek-Matere. Bada-
nie na zdrowej populacji ujawnito, ze u dziewczat w okre-
sie poznej adolescencji niezadowolenie z wiasnej sylwetki,
Ja realne (Swiadomos¢ rzeczywistego wygladu wtasnego
ciata) oraz Igk wobec wygladu fizycznego pozostawaty
w zwigzku gtéwnie z zachowaniami restrykcyjnymi, typo-
wymi dla jadtowstretu psychicznego, zas u kobiet we weze-
snej dorostosci niezadowolenie z wiasnego ciafa oraz Igk
wobec wygladu fizycznego pozostawaty w zwiazku z za-
chowaniami bulimicznymi. Uzyskane w tym badaniu wy-
niki prowadzg do wniosku, ze u dojrzewajacych dziewczat
wzmacnianie patologicznej kontroli nad ciatem stuzy uzy-
skaniu poczucia autonomii i niezaleznosci, za$ mfode ko-
biety wcielajg w zycie zachowania bulimiczne (kompensa-
cyjne) w celu pozbycia si¢ napigcia®.

ZABURZENIA OBRAZU CIALA
W OTYLOSCI

Dla Bruch psychologiczne dysfunkcje u osob otytych w ob-
szarze obrazu ciafa dotyczg aspektu percepcyjnego i po-
znawczego (Bruch, 1962, 1970“ 19), Zdaniem badaczki
w tej grupie 0sob otylych, podobnie jak u chorych na ano-
reksje, mamy dodatkowo do czynienia z zaburzeniem od-
bioru bodzcow interoreceptywnych (sensorycznych i afek-
tywnych) oraz globalnym poczuciem nieefektywnosci (np.
w panowaniu nad funkcjami wtasnego ciata). Badania
pokazuja, ze u 0sob otylych obraz ciata pozostaje znie-
ksztatcony lub nieadekwatny — najczesciej polega na prze-
szacowywaniu wymiaroéw ciata. Do czynnikdéw predyspo-
nujacych do powstawania zaburzen obrazu ciata u os6b
otylych zalicza si¢: wezesny poczatek otylosci, obecnos¢
zaburzen emocjonalnych, negatywna oceng otyltosci przez
osoby bliskie"”. W badaniach obserwuje si¢ zwigzek mig-
dzy otyloscig a niezadowoleniem z ciata w populacji os6b
otylych. Piec kobieca stanowi dodatkowy czynnik ryzyka
dla niezadowolenia z ciata. W tym przypadku nie bez zna-
czenia pozostaja kwestie kulturowe, jako ze kobiety rasy
czarnej sg bardziej zadowolone ze swojego ciata niz kobiety
biate. Prawdopodobnie w ocenie ciata swojego kieruja si¢
szerszymi normami atrakcyjnosci i standardami wymiarow
ciafa niz kobiety rasy biafej'®. Osoby otyle cechuje wysoki
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poziom niepokoju zwigzanego z wlasnym ciatem — podob-
ny do przezywanego przez kobiety chorujace na bulimig.
Kobiety otyte czgsciej niz osoby nieotyle maskujg swoje
ciato ubraniami, przybierang posturg, sposobem poru-
szania si¢, unikajg patrzenia na siebie, doznajg smutku,
gdy mysla o swoim ciele'”. W bardzo niewielu przypad-
kach (8%, jak wynika z badania Sarwera i wsp.) poziom
niezadowolenia z ciala moze osiagac sit¢ dysmorficzne-
go zaburzenia ciata"®. Powszechnie obserwuje si¢ takze
zwigzek migdzy niezadowoleniem z wtasnego ciafa i wy-
stepowaniem zespotu napadowego objadania si¢ (binge
eating disorders).

OBRAZ CIALA W KONTEKSCIE
CIELESNOSCI - JA CIELESNE

Obok pojecia obrazu ciata w literaturze na temat zaburzen
psychicznych, takich jak zaburzenia odzywiania si¢, samo-
uszkodzenia, osobowos¢ borderline, pojawia si¢ okreSlenie
Ja cielesnego, jako strukturalnego aspektu Ja.

Konstrukt ten pozwala nam zrozumie¢ znaczenie specy-
ficznych zaktocen rozwojowych dla integracji i organiza-
cji doswiadczen. W rozwoju dziecka Ja cielesne powstaje
najwcezesniej i konsoliduje si¢ okoto 6. roku zycia. Bezpo-
Sredni wplyw na jego rozwdj wywierajg interakcje dziec-
ka z otoczeniem, w szczeg6lnosci z opiekunem. Dziecko
pozbawione fizycznego dotyku i czutosci moze miec de-
ficyty w zakresie okreSlania granic wtasnego ciata, proble-
my z doswiadczaniem zmystowej przyjemnosci, btednie
spostrzegac swoje ciato, np. w kategoriach jego rozmia-
roéw. Dziecku bedacemu obiektem nadmiernej intruzywno-
Sci i kontroli bedzie blizej do poczucia mniejszosci, obok
ktorego wyksztalci si¢ potrzeba kontrolowania wtasnego
ciata i karania go. Kontakt z nieprzewidywalnym rodzi-
cem prawdopodobnie bedzie stanowi¢ zrodio problemow
dla uksztattowania spdjnego obrazu ciafa, obrazu siebie
i Swiata!”. Taka ,staba” organizacja psychiczna moze pro-
wadzi¢ do dezintegracji psychicznej .

W teorii Schontza Ja cielesne jest kategoria podrzedng
wobec obrazu ciata. Obraz ciala powstaje w sposob hie-
rarchiczny — doS§wiadczania ciata pozostajg w Scistym
zwigzku z mozliwoSciami adaptacyjnymi organizmu. Naj-
bardziej podstawowy poziom (I) — ,schemat ciata” wynika
7z dziatania narzgdow zmystow; zwigzany jest z doSwiad-
czaniem ciata w przestrzeni oraz afektywnym wartosciowa-
niem doznan na skali przyjemnos¢ — przykros¢. ,,Ja ciele-
sne” (I) powstajace na gruncie schematu ciata to zdolnos¢
wyodrebniania granic fizycznych ciata, r6znicowania do-
Swiadczen ja/nie ja, okreslenia przestrzennej relacji ciato
- Srodowisko. Poziom III — ,fantazjowanie na temat wta-
snego ciata” to subiektywny obraz ciata wynikajacy z wy-
obrazen jednostki na jego temat. Ostatni poziom (IV)
- ,pojecie ciata” taczy w sobie wiedz¢ jednostki na temat
ciata oraz zdolnos¢ abstrakcyjnego myslenia na jego temat
(Schontz, 1974 D),
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WPLYW URAZOW WCZESNODZIECIECYCH
NA KSZTALTOWANIE SIE
PATOLOGICZNEGO STOSUNKU DO CIALA
- JA CIELESNE A AUTODESTRUKCJA

Przeprowadzono wiele badan w poszukiwaniu zwigzku
miedzy urazowymi doswiadczeniami wezesnodziecigcymi
(takimi jak naduzycie fizyczne, emocjonalnie niedostepny
opiekun), zaburzeniami odzywiania si¢, zaburzeniem oso-
bowosci borderline a zaburzeniem obrazu ciafa. Okazu-
je si¢, ze zwiazek ten nie jest prostoliniowy, cho¢ w wielu
pracach udato si¢ uzyska¢ potwierdzenie mi¢gdzy innymi
zaleznosci migdzy wykorzystaniem seksualnym i zabu-
rzonym obrazem ciata u osob z zaburzeniami odzywia-
nia si¢, samouszkodzeniami i osobowoscig borderline*2”.
U dzieci doswiadczajacych ze strony opiekunow wyzej wy-
mienionych urazéw trauma ma stanowic kontekst dla roz-
woju krytycznie niskiego poczucia wlasnej wartosci. Bole-
sne i traumatyczne doswiadczenia we wezesnym okresie
rozwoju nasilaja dziatanie mechanizméw obronnych roz-
szczepienia i dysocjacji, ktore ,,oddzielaja” ciafo od psy-
chiki, co otwiera bezposrednig drogg relegowania nega-
tywnych uczu¢ do ciata. Pozwala to zachowa¢ dziecku
minimalnie pozytywny obraz siebie, innymi sfowy — prze-
7y¢19. Wrogos¢ doswiadczana ze strony $wiata znajduje
swoje odzwierciedlenie w stosunku danej osoby do wiasnej
cielesnosci, w uczuciach wstydu, zfosci, leku i obojetno-
Sci wobec ciata, niewrazliwosci na jego potrzeby, a nawet
,walki” z ciatem, jak moéwig o tym pacjentki. Takie ,,wyob-
cowanie ciata” (powtarzajac stowa Walsha i Rosena) moze
znajdowac swdj wyraz w trudnosciach z identyfikacja sek-
sualng, w zaburzonej percepcji rozmiar6w ciafa i w braku
troski o wyglad®?.

DYSOCJACJA A ZACHOWANIA
AUTODESTRUKCYJNE

Dysocjacja polega na utracie (lub ostabieniu) integracji
w obrebie takich struktur psychiki, jak my$lenie, uczucia,
wspomnienia, poczucie tozsamosci, wrazenia sensorycz-
ne, ruchy ciata. Zjawiskiem tym wyjasnia si¢ obserwowa-
ne w samouszkodzeniach, zaburzeniach odzywiania si¢
i osobowosci borderline stany o charakterze oddzielenia
i wyobcowania wobec wlasnego ciata badz Swiata, poczu-
cie pustki wewnetrznej, emocjonalnego ostupienia. Mimo
adaptacyjnego charakteru i funkcji ochronnej wobec ura-
zowych przezy¢ wielu autorow wigze jej nadmierne nasile-
nie z wystepowaniem samouszkodzen. Ttumacza to tym,
ze dysocjacja uruchomiona w odpowiedzi na silny uraz
moze ulegac generalizacji i jako mechanizm ,,nawykowy”
stuzy¢ do obrony przed mniej zagrazajacymi sytuacjami.
Konsekwencja takiego stanu rzeczy bedzie doznawanie
emocjonalnego ,,znieczulenia” i stosowanie (w niektorych
przypadkach) samookaleczenia lub na przyktad napa-
doéw bulimicznych w celu ,,przywrdcenia czucia” i pora-
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dzenia sobie z dysocjacja. Od dawna przedmiotem badan
jest zwigzek miedzy dysocjacja, wezesnodziecigcymi ura-
zami i samookaleczeniem si¢ badZ zaburzeniami odzywia-
nia si¢. Wiele z nich wskazuje na obronng funkcje dyso-
cjacji we wezesnym dziecinstwie w przypadkach naduzyc
seksualnych i urazowych doswiadczen. Obok wykorzysta-
nia seksualnego i przemocy fizycznej w patogenezie zabu-
rzefh odzywiania podkreSla si¢ znaczenie mniej uchwytnych
form traumy, takich jak naduzycie emocjonalne (obraza-
nie, krytykowanie, wywolywanie poczucia winy, zawsty-
dzanie) 223,

ZACHOWANIA AUTODESTRUKCYJNE
W KONTEKSCIE CIELESNOSCI

Zaburzenia odzywiania si¢ i samookaleczenia jako symp-
tomy psychopatologiczne pozostajg ze soba w zwigzku nie
tylko ze wzgledu na wspotwystepowanie czy tez przyna-
leznos$¢ do jednej kategorii zaburzen autodestruktywnych.
U podtoza obydwu leza bowiem patologiczne i dysfunkcyj-
ne uczucia i postawy zwiazane z cialem, a og6lnie rzecz uj-
mujac — negatywne ustosunkowanie wobec ciata. Orbach
i Mikulincer wyodrebnili takie aspekty Ja cielesnego, kto-
re odnoszg si¢ do kontinuum migdzy podtrzymywaniem
swojego zycia a autodestrukcja. Ich badania ujawnity, ze
u 0sob podejmujacych proby samobojcze nienawisé zy-
wiona do swojego ciafa, poczucie dyskomfortu w kontak-
tach fizycznych z innymi ludZmi, niech¢C i nieumiejetnos¢
pielegnacji ciata oraz chronienia go przed infekcjami, ura-
zami (i innymi czynnikami zagrazajacymi) byly istotnie
wicksze niz w grupie kontrolnej. Przy czym sama postawa
negatywna wobec ciata nie jest zdaniem Orbacha przyczy-
ng, ale warunkiem sprzyjajacym podjeciu proby samoboj-
czej i innych przejawow autodestruktywnosci®®. Typowe
dla dziewczat okaleczajacych si¢ sa odraza i obrzydze-
nie wobec wlasnego ciata oraz zwigzanych z nim przeja-
woOw piciowosci, takich jak menstruacja, zblizenie seksu-
alne, poszczeg6lne organy piciowe. Stwierdzono, ze takie
nasilenie wrogosci wobec ciata wystepuje gtéwnie w po-
pulacji kobiet, co Cross ttumaczy tym, ze w okresie sko-
ku pokwitaniowego rozwoj kobiecych narzadéw piciowych
ma charakter ,ukryty”, w zwigzku z czym kontakt z nimi
i mozliwosci poznania sg duzo bardziej ograniczone niz
u chtopcoéw. Odczuwane pobudzenie seksualne jest za-
tem niejasne, niespecyficzne, o niejednoznacznej lokaliza-
cji, trudniejsze do zaspokojenia i opanowania. Wszystko
to sktada si¢ na dos¢ niepewny wizerunek narzadow picio-
wych i stabg jego integracj¢ z obrazem ciata. Na dodatek
w tym wieku obraz ciata sam w sobie jest dos¢ ktopotli-
wy, jako ze wymaga dostosowania do zmian zachodzacych
w wygladzie i funkcjonowaniu organizmu nastolatki. Nie
trzeba dodawacd, ze zmiany te majg charakter dos¢ am-
biwalentny dla dziewczat — mniejsze nasilenie zaktocen
u dojrzewajacych chiopcéw ma wynikac z przezywania
raczej przyjemnych uczu¢ w zwiazku z dos§wiadczaniem

swojej piciowosci. Jesli dziewczyna dodatkowo przezy-
je silny uraz (taki jak wykorzystanie seksualne), jej ciato
stanie si¢ bardziej podatne na zranienie, bedzie odczuwa-
ne jako mniej przewidywalne i poddajace si¢ kontroli, bar-
dziej obce/nieprzynalezne. Zdaniem Cross samookalecza-
nie, obok wyrazu nienawisci wobec wiasnej cielesnosci, ma
by¢ sposobem na odzyskanie poczucia kontroli, przynalez-
nosci i panowania nad ciatem, Zroédlem poczucia fizyczne;
sity oraz prowokacjg do wcielenia w zycie zachowan samo-
opiekuniczych, takich jak opatrywanie ran®>.

Podejscie Cross, mocno osadzone w biologicznym de-
terminizmie, wydaje si¢ pomija¢ spoteczno-kulturowy
kontekst rozwoju obrazu ciata. W tym ujeciu dorastaja-
ce dziewczeta sa pod wicksza presja przekazow kulturo-
wych niz chlopcey, jako ze ,ideat szczuptosci” i przedmioto-
we traktowanie kobiecego wygladu redukuja kobiece ciato
do fizycznej atrakcyjnosci, a nawet atrakcyjnoSci poszcze-
golnych jego czesci (biust, posladki, nogi, usta, nos itd.).
W obrebie tego wzorca nie ma miejsca na wiasne potrzeby
(w tym seksualne) i naturalng fizjologi¢ ciata (np. objawy
starzenia si¢, zmiany w budowie ciata w okresie dojrzewa-
nia albo po cigzy)"¥. Wewnetrzna sprzecznos¢ tych prze-
kazow nie moze pozostac bez echa. W dyskusji na temat
wplywow kulturowych na odnoszenie si¢ do swojego ciata
warto wspomnie¢ o spotecznie akceptowalnych zabiegach
typu depilacja, przektuwanie ciata, modyfikacja ciata, ta-
tuaze, body building, zabiegi medycyny estetycznej. Temat
plynnosci granicy migdzy normg a destrukcyjnoscig w ich
przypadku warty jest odrebnej rozprawy.

DYSMORFICZNE ZABURZENIA CIALA

Interesujacym zaburzeniem psychicznym, ktérego sed-
no tkwi w zaburzeniu obrazu ciata, jest dysmorfofobia.
Dysmorficzne zaburzenie ciata (body dysmorphic disorder,
BDD) w DSM-1V klasyfikuje si¢ jako zaburzenia somato-
podobne. W ICD dysmorfofobia nalezy do kategorii za-
burzen hipochondrycznych. BDD polega na nadmiernym
zainteresowaniu wyimaginowanym lub wyolbrzymianym
defektem ciata, co stanowi Zrodto przykrych przezy¢ oraz
silnie wycofuje z codziennych obszaréw funkcjonowania.
Charakterystyczne dla obrazu klinicznego sg wyimagino-
wana choroba somatyczna, interpretacja naturalnych sy-
gnalow czynnosciowych ciata jako niepokojacych i nieprzy-
jemnych, fiksacja na wybranych narzadach albo cz¢sciach
ciafa, depresja. Pacjenci z dysmorfofobig poswigcaja wiele
czasu na zajmowanie si¢ swoim mankamentem — ma to na
celu obnizenie Igku lub potwierdzenie istnienia wady. We-
dtug doniesiefi nawet u 50% osob zmagajacych si¢ z BDD
wystepuja tendencje samobojcze (Altamura i wsp., 2001;
Phillips i wsp., 2005“29), Dla 0s6b ciepigcych na BDD
najczesciej defektem sg ich twarz, cera, wlosy i nos, choc
czesci te zalezg w duzej mierze od pici. Czgstotliwos¢ BDD
w populacji ogdlnej szacuje si¢ na 1-3% (Phillips i wsp.,
2000; Otto i wsp., 2001; Castle i wsp., 2004; Sarwer i wsp.,
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2005720 wsrod pacjentéw chirurgii plastycznej — na
okoto 7-15% (Phillips i wsp., 2000; Sarwer i wsp., 1998,
2003; Pertschuk i wsp., 1998; Ishigooka i wsp., 1998¢:20)),
Nie stwierdza si¢ w tym wzgledzie roznic kulturowych.
W literaturze osoby z BDD opisuje si¢ jako perfekcjoni-
styczne, nadmiernie samokrytyczne, sktonne do wycofa-
nia, z niskim poczuciem bezpieczenstwa, stabym wgla-
dzie, przejawiajace obsesyjno-kompulsywne zachowania.
Wsrdd czynnikow, ktore mialyby wyjasniac etiologi¢ zja-
wiska, wymienia si¢: czynniki spofeczno-kulturowe (nad-
mierne zainteresowanie wlasng fizycznoscia, Iek przed
niedoskonafosciami), genetyczne, rodzinne (nadmiar kry-
tycznych uwag dotyczacych wygladu w okresie dorasta-
nia), osobowe (perfekcjonizm i niska samoocena), neuro-
fizjologiczne (dysfunkcje ptata czotowego, nieprawidiowy
poziom serotoniny)®. BDD jest wyrazem zaburzenia ob-
razu ciata w dwoch gtownych aspektach: percepcyjnym
i afektywnym. Osoby z BDD nie potrafig wtasciwie oce-
ni¢ wymiardw lub ksztattu ciata, stanowi ono dla nich zr6-
dio przykrych uczuc¢?¢??, Badania potwierdzaja wspotwy-
stepowanie zaburzen odzywiania si¢, zaburzen lgkowych
oraz afektywnych i dysmorfofobii®”. Wystepowanie BDD
w przebiegu anoreksji wigze si¢ mi¢dzy innymi z gorszym
ogoblnym funkcjonowaniem chorego i wicksza deluzyjno-
$cig®®. Jednym z podtypdéw dysmorficznych zaburzen
ciata jest dysmorfia mi¢Sniowa, innymi stowy , bigorek-
sja”. W zaburzeniu tym umi¢Snieni mezczyzni postrzega-
ja siebie jako szczuplych i wattych. Spedzajg wiele czasu
na ¢wiczeniach fizycznych, stale kontroluja diete i wyglad,
repertuar ich zachowar z biegiem czasu zaweza si¢ do ak-
tywnosci stuzacych przyrostowi migsni. Niezadowolenie
z muskulatury wynikajace z ciagtej konfrontacji z wyma-
ganiami otoczenia wigze si¢ u m¢zezyzn z niskim poczu-
ciem wlasnej wartosci i mniej konstruktywnym (mniej ak-
tywnym) radzeniem sobie ze stresem (Kuczmarski, Flegal,
2000 9), Wsrod przyczyn tego zaburzenia u adolescen-
tow (dazenie do muskularnej sylwetki) wymienia si¢ rolg
mass mediow, rowiesnikow, a takze presje rodzicow. Czyn-
nikiem zmniejszajacym wplyw mass mediow jest wysokie
poczucie wlasnej wartosci®?.

W badaniu Hrabosky’ego i wsp., ktorego celem byto po-
réwnanie zaburzen obrazu ciata u 0s6b z anoreksja, bu-
limig i BDD, najgiebszy poziom zaburzenia obrazu cia-
ta i najgorsza jakos¢ zycia cechowaly t¢ ostatnig grupe.
Co wigcej, podczas gdy pacjenci z zaburzeniami odzywia-
nia si¢ dostrzegali wptyw chorobowych zachowan, deficy-
tow spotecznych i problem6w emocjonalnych na ich jakos¢
zycia, pacjenci z BDD za niski poziom zadowolenia wing
obarczali wylacznie swoj ,,defekt”?.

PODSUMOWANIE
Rozpatrywanie opisanych w artykule zespotdéw psycho-

patologicznych z perspektywy zaburzen w obrebie obrazu
ciata i nieprawidtowego don stosunku rzuca ciekawe Swia-
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tto na sposob ich rozumienia i podejScie terapeutyczne.
Mozna bowiem przyjaé, ze zaburzenia te odzwierciedla-
ja deficyty rozwojowe zardéwno z obszaru relacji, jak i do-
Swiadczen zwigzanych bezposrednio z ciatem. Niezado-
wolenie z ciafa, nieadekwatne jego postrzeganie, wrogie
tendencje wobec ciata mozna rozumie¢ jako odzwierciedle-
nie mechanizméw obronnych (takich jak dysocjacja, roz-
szczepienie), ktore dostarczajg informacji o strukturze oso-
bowosci pacjenta, jego problemdw psychologicznych i tym
samym pozwalaja wyznaczy¢ obszar pracy terapeutyczne;.
Obecnie w pracy terapeutycznej z pacjentami z zaburze-
niami odzywiania i osobowosci preferowane jest podejscie
poznawczo-behawioralne. Zwrdcenie uwagi na aspekt roz-
wojowy powstawania zaburzen obrazu ciata otwiera pole
innym podej$ciom terapeutycznym uwzgledniajacym do-
Swiadczenia wezesnodziecigee (m.in. praca z ciatem, ele-
menty podejscia psychodynamicznego, Gestalt).

PISMIENNICTWO:
BIBLIOGRAPHY:

1. Wycisk J.: Okaleczanie ciata. Wybrane uwarunkowania psycho-
logiczne. Bogucki Wydawnictwo Naukowe, Poznan 2004.

2. Schilder P: The Image and Appearance of the Human Body.
International Universities Press, New York 1950.

3. Brytek-Matera A.: Obraz ciala — obraz siebie. Wizerunek wiasne-
go ciata w ujeciu psychospolecznym. Difin, Warszawa 2008.

4. Garner D.M.: The 1997 body image survey results. Psychol.
Today 1997; 30: 30-84.

5. Rucker C.E. III, Cash TE: Body images, body-size perceptions,
and eating behaviors among African-American and white col-
lege women. Int. J. Eat. Disord. 1992; 12: 291-299.

6. Rybicka-Klimczyk A., Brytek-Matera A.: Wizerunek ciala i jego
wymiary a aspekty behawioralne zaburzen odzywiania u zdro-
wych kobiet w réznych fazach rozwojowych. Endokrynologia,
Otylo$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2008; 4: 143-151.

7. Hrabosky J.I., Cash TE, Veale D. i wsp.: Multidimensional
body image comparisons among patients with eating disorders,
body dysmorphic disorder, and clinical controls: a multisite
study. Body Image 2009; 6: 155-163.

8. Izydorczyk B., Rybicka-Klimczyk A.: Diagnoza psychologiczna
poznawczych i emocjonalnych aspektow obrazu ciala u dziew-
czat i mtodych kobiet polskich. Problemy Medycyny Rodzinnej
2008; 10: 24-35.

9. Brytek-Matera A.: Postawy wobec ciafa a obraz samych siebie
u kobiet z zaburzeniami odzywiania si¢. Badania na gruncie
teorii rozbieznosci Ja — Edwarda Tory Higginsa. Psychiatr. Pol.
2011; 45: 671-682.

10. Stice E.: Body image and bulimia nervosa. W: Cash T.E, Pruz-
insky T. (red.): Body Image: A Handbook of Theory, Research,
and Clinical Practice. Guilford Press, New York, London 2002:
304-311.

11. Brytek-Matera A.: (Nie)Swiadomo$¢ doznan plynacych z ciata
u 0s0b z zaburzeniami odzywiania. W: Brytek-Matera A. (red.):
Ciato w dobie wspdlczesnosci. Wybrane zagadnienia z proble-
matyki obrazu wlasnego ciata. Difin, Warszawa 2012: 66-86.

12. Rabe-Jabloriska J., Dunajska A.: Poglady na temat znaczenia
znieksztalconego obrazu ciala dla powstawania i przebiegu
zaburzefi odzywiania. Psychiatr. Pol. 1997; 31: 723-738.

13. Prajs E.: Wplyw polimorfizméw gendw katecholotlenometylo-
transferazy, monoaminooksydazy A i transportera serotoniny
na objawy psychopatologiczne i cechy psychologiczne pacjentek

181



182

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

PRACE POGLADOWE/REVIEWS

z zaburzeniami odzywiania si¢. Praca doktorska, PUM, Szcze-
cin 2009.

Garner D.M., Garfinkel PE., Stancer H.C., Moldovsky H.:
Body image disturbances in anorexia nervosa and obesity. Psy-
chosom. Med. 1976; 38: 327-336.

Stunkard A., Mendelson M.: Obesity and the body image.
1. Characteristics of disturbances in the body image of some
obese persons. Am. J. Psychiatry 1967; 123: 1296-1300.
Makara-Studzifiska M., Zaborska A.: Otylos¢ a obraz wlasnego
ciafa. Psychiatr. Pol. 2009; 43: 109-114.

Sarwer D.B., Wadden TA., Foster G.D.: Assessment of body
image dissatisfaction in obese women: specificity, severity, and
clinical significance. J. Consult. Clin. Psychol. 1998; 66: 651-654.
Sarwer D.B., Thompson J.K., Cash TE: Body image and obe-
sity in adulthood. Psychiatr. Clin. North Am. 2005; 28: 69-87.
Schier K.: Rozegrane w ciele — obraz ciala u 0sdb ze strukturg
osobowosci borderline. W: Brytek-Matera A. (red.): Cialo
w dobie wspoiczesnosci. Wybrane zagadnienia z problematyki
obrazu wlasnego ciata. Difin, Warszawa 2012: 9-27.

Sansone R.A., Sansone L.A.: Childhood trauma, borderline
personality, and eating disorders: a developmental cascade. Eat.
Disord. 2007; 15: 333-346.

Walsh B.W,, Rosen PM.: Self-Mutilation. Theory, Research, and
Treatment. Guilford Press, New York 1988.

22.
23.

24.

25.

26.

27.
28.

29.

Tomalski R.: Trauma i dysocjacja w zaburzeniach jedzenia.
Psychoterapia 2007; 2: 17-27.

Low G., Jones D., MacLeod A. i wsp.: Childhood trauma, dis-
sociation and self-harming behaviour: a pilot study. Br. J. Med.
Psychol. 2000; 73: 269-278.

Orbach 1., Mikulincer M.: The Body Investment Scale: con-
struction and validation of a body experience scale. Psychol.
Assess. 1998; 10: 415-425.

Cross L.W.: Body and self in feminine development: implica-
tions for eating disorders and delicate self-mutilation. Bull.
Menninger Clin. 1993; 57: 41-68.

Jakubietz M., Jakubietz R.J., Kloss D.E, Gruenert J.J.: Body
dysmorphic disorder: diagnosis and approach. Plast. Reconstr.
Surg. 2007; 119: 1924-1930.

Castle D.J., Rossell S., Kyrios M.: Body dysmorphic disorder.
Psychiatr. Clin. North Am. 2006; 29: 521-538.

Grant J.E., Kim S.W., Eckert E.D.: Body dysmorphic disorder
in patients with anorexia nervosa: prevalence, clinical features, and
delusionality of body image. Int.J. Eat. Disord. 2002; 32: 291-300.
McCabe M.P, Ricciardelli L.A.: Body image and strategies
to lose weight and increase muscle among boys and girls.
Health Psychol. 2003; 22: 39-46.

Informacja dla Autorow!

Chcac zapewni¢ naszemu czasopismu ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna”
wyzszg indeksacje MNiSW i Index Copernicus, zwracamy si¢ do Autorow
o dopetnienie ponizszych warunkéw podczas przygotowywania pracy do publikacji:

— Praca powinna by¢ poprzedzona streszczeniem zawierajacym od 200 do 250 stow.
Streszczeniu pracy oryginalnej nalezy nada¢ budowe strukturalng:
wstep, materiaf i metoda, wyniki, wnioski.

- Liczba stéw kluczowych nie moze by¢ mniejsza niz 5.
Stowa kluczowe nie powinny by¢ powtdrzeniem tytutu.
Najlepiej stosowac stowa kluczowe z katalogu MeSH.

— Praca oryginalna winna zawierac elementy:
wstep, materiaf i metoda, wyniki, omowienie, wnioski, piSmiennictwo.

— PiSmiennictwo nalezy ulozy¢ w kolejnosci cytowania.

Petny Regulamin ogtaszania prac znajduje si¢ na stronie 139.
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